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En estos últimos años había algo en mi cabeza que hacía preguntarme por un sector de nuestra 
población, los Adultos Mayores (AM). Las diferentes experiencias que tuve durante las prácticas 
que realicé con la universidad me llevaron a una lógica diferente, no solo cumplir con horas de 
trabajo hacia una comunidad, sino aprender de ellos, de los adultos mayores. Entender su contexto, 
saber qué piensan, qué los motiva, quiénes los rodean, qué les gusta, infinidad de cosas sobre las 
cuales solo ellos tenían las respuestas. Eso me motivó a querer escuchar sus diferentes narraciones 
y experiencias, conocer gracias a los relatos propios de los sujetos entrevistados, su propio 
concepto de autonomía, de bienestar y de calidad de vida; pero a medida que iba investigando 
durante dichas intervenciones, surgían infinidad de preguntas que de una u otra manera se fueron 
planteando, para que hoy en día fueran mi motivo de investigación.  
Sumado a esto, me preguntaba si era realmente importante para la familia la estadía de su abuelo 
o su padre en el crecimiento de sus hijos, pero a medida que iba avanzando en la búsqueda, 
encontraba respuestas en las conversaciones realizadas con los adultos mayores que parecían 
lógicas, pero la realidad era otra. La familia es consciente de lo que quiere un señor de 70 años, ya 
cansado de trabajar, de vivir una vida ardua entre empleo y esfuerzo constante por sus hijos, ahora 
con esa edad, se espera que su mayor esfuerzo sea terminar de ver a sus hijos profesionales y ver 
a sus nietos crecer, y por qué no conocer a sus bisnietos; esto me motivó a querer escuchar sus 
voces, conocer lo más profundo de sus sentimientos, saber qué piensan y qué sienten viviendo en 
un hogar geriátrico o qué aspectos han cambiado de su vida con la llegada a esta etapa del ciclo 
vital. 
Para empezar, solo hasta el año 2010, La Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 
de Profamilia (2010) incluyó por primera vez el tema de la vejez, y reconoció la denominac ión 
"Adultos Mayores", teniendo en cuenta que el envejecimiento poblacional en el país iba 
incrementando. No solo en América Latina la población demográfica iba en aumento, sino que en 
Colombia iba descendiendo la mortalidad y de la fecundidad, mostrando bajos índices tanto 
económicos, como sociales y culturales en esta población.  
De allí es que nace mi interés por saber sobre bienestar o calidad de vida de un AM viviendo 
en un hogar geriátrico, conocer desde su historia, los cambios que trajo con ello. Cabe resaltar que 
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solo hasta el año 2010, como se mencionó, se reconoció en las encuestas a esta población. Ahora 
bien, la sociedad occidental demuestra un bajo interés por los AM, haciendo que sean una de las 
poblaciones más olvidadas de Colombia. 
Es preciso decir que no se ha encontrado una explicación válida u oportuna para entender cómo 
la población de AM es uno de los sectores más vulnerables de la sociedad, después de la infanc ia. 
No se es consciente de la importancia de una población que se encuentra llena de conocimientos, 
relatos, experiencias, vivencias y recuerdos que han tenido a lo largo de sus años; es como si se 
pensara internamente que sirve lo que es útil y se desecha lo que no es. Es así como se termina 
decidiendo por los demás su propia comodidad, su propio lugar de residencia, sin tener en cuenta 
en la mayoría de los casos su opinión, sus decisiones, sus malestares y sus satisfacciones, incluso 
dejamos de lado como familia una parte esencial del ser humano, su bienestar y autonomía. 
Por tanto, la intención en este documento no es juzgar a la familia, es mostrarle a la sociedad la 
percepción que tiene el AM al momento de ser trasladado a un hogar geriátrico; cómo comprenden 
ellos su bienestar y su autonomía, así mismo, los pros y los contras de depender de profesiona les 
de salud para realizar alguna actividad en específico, y por último, mostrar cómo su self (sí mismo) 
termina acoplándose o emanando una parte positiva de su estadía en estas instituciones. Todo esto 
con el propósito de lograr que por medio de esta investigación, no solo los profesionales en 
psicología (como mi caso), sino enfermería, medicina y demás áreas de la salud, contribuyan a 
seguir generando mayores investigaciones, para lograr en la sociedad un cambio cultural, tanto en 
el trato como en el cuidado, y protección hacia el Adulto Mayor. 
Partiendo de lo dicho, la presente investigación está dividida en cuatro capítulos, los cuales se 
componen de la siguiente manera. En el primer capítulo, Describiendo el problema, se explica lo 
que se entiende por vejez y envejecimiento, así mismo se encuentra información sobre el 
envejecimiento en el país y cómo la sociedad concibe a los Adultos Mayores.  El segundo capítulo, 
Encontrando Respuestas, explica el significado de la percepción, pensamiento y sentimiento, y 
desde qué definición se toman los conceptos arrojados por los AM; como también el porqué de 
vivir en un hogar geriátrico. Igualmente, se explica la función de los hogares geriátricos y la 
vivencia de los Adultos Mayores antes de esta etapa del ciclo vital. Por último, se describe el 
desarrollo de nuevos roles desde el momento de su llegada a esta etapa del ciclo vital y la relación 
que existe entre el profesional y la población.  
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En el tercer capítulo, Yo no soy un chino chiquito, se expone la autonomía, bienestar y calidad 
de vida del AM, en este apartado se dan sus definiciones y la percepción que tiene el AM que 
reside y no reside en hogares geriátricos, sobre dichos conceptos. Por último, se halla un apartado 
que la investigación arrojó llamado infantilización del adulto mayor, dicho apartado deja ver la 
percepción que tienen los adultos mayores de su llegada a esta etapa del ciclo vital, y su estadía en 
las instituciones, como también, el trato que les dan por parte de los profesionales de la salud, o 
las personas que se encuentren al pendiente de esta población. Para terminar, el cuarto capítulo 
expone las conclusiones encontradas dentro de esta investigación. Finalmente, se encuentra la 















CAPÍTULO I. DESCRIBIENDO UN PROBLEMA 
1.1. Conociendo lo desconocido 
Variados autores se refieren al proceso de envejecimiento como “al modo en que los 
individuos se transforman con el correr del tiempo, dependiendo este proceso de la 
interacción compleja de fuerzas biológicas; está referida a la posición del individuo en 
cuanto a la duración de su vida y con los procesos que la limitan y condicionan; esto 
corresponde a fuerzas psicológicas que están relacionadas a la sensación de sentirse viejo 
y ambientales o sociales, relacionadas con la posición del individuo en cuanto a las normas 
y roles de su grupo o de su sociedad ]…]. (Huenchuán, 2003 como se citó en Cifuentes, 
2005 p. 32)  
Ahora, el proceso de envejecimiento no es solamente un hecho biológico, también es un 
acontecimiento social y cultural que así mismo, presenta diferentes cambios a niveles físicos, 
mentales, individuales y colectivos. Cada persona pasa por un ciclo vital que se compone de 
infancia, adolescencia, adultez, la cual se divide en adultez temprana y tardía; esta última hace 
énfasis en todos aquellos hombres y mujeres que sobre pasan la edad de los 50 años que 
constitucionalmente están próximos a pertenecer a tan anhelado grupo de adultos mayores. Estas 
diferentes etapas corresponden al proceso normal de desarrollo que los seres humanos 
experimentan durante su vida.  
De tal manera, en 1977 se hizo énfasis en la necesidad de realizar una asamblea mundial sobre 
las personas de edad, la cual tuvo lugar en Viena en 1982 y donde se aprobó el “Plan de Acción 
Internacional sobre Envejecimiento” (Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, 1982). Para el 
año 1991 se aprobaron los Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad 
(Resolución 46, 1991) y se establecieron normas universales para ese grupo poblacional en cinco 
ámbitos principales: independencia, participación, atención, realización personal y dignidad.  
Partiendo de eso, se define al Adulto Mayor como la persona adulta entre los 65 años o más, de 
cualquier país, sexo, raza, religión, color, posición, entre otros. Por el gran aumento de esta 
población, Atchley (1993) “sugiere las siguientes categorías para las personas de tercera edad: 
viejo joven de 65 a 74 años, viejo de mediana edad de 75 a 84 años, y los viejos-viejos de 85 años 
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o más” (p. 19). A la población vieja-joven se le conoce como las personas que se encuentran más 
saludables, son capaces de utilizar sus recursos y talentos de forma significativa, y por esta razón 
se encuentran más activos a comparación del resto de la población AM (Atchley, 1993). 
Entonces, cuando se habla de envejecimiento resulta pertinente citar a Castañedo, García y 
Noriega (s.f.) como se citó en Castellanos y García (2009) quienes afirmaron: 
[Que] el envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en 
el individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres 
vivos. Los cambios son bioquímicos, fisiológicos, morfológicos, sociales, psicológicos y 
funcionales. (p. 39) 
Durante el tiempo de investigación se pudo evidenciar, según los relatos de los Adultos Mayores 
entrevistados, que si existen cambios trascendentales en la vida de estos individuos, pues el hecho 
de necesitar de alguien, depender de algo (medicamentos, tiempo y compañía), hicieron una brecha 
en la vida de ellos. Como lo explicó la señora Anadilfa en una de las entrevistadas realizadas  
[…] Yo me empecé a sentir vieja, cuando me di cuenta que mis hijos ya no me invitaban a 
salir ni nada, ya ni siquiera me invitaban a almorzar, yo siento que les daba pena, mi misma 
se sentía incomoda de verlos a ellos incomodos conmigo […]. (Comunicación personal) 
Así como este comentario, hubo muchos más dentro de la investigación que expresaban la 
inconformidad que tenían los adultos mayores al llegar a una etapa de su vida, donde ya no eran 
ellos quienes motivaban a sus hijos para emprender, sino eran los hijos que preferían evitar 
traslados, e incluso visitas (Rosabel, mujer de 85 años. Institución Un abuelo con amor). 
Sumado a esto hay que agregarle los cambios biológicos y psicológicos que ocurren con el 
avance de la edad. Estos cambios se relacionan con el ambiente social del individuo, afectando el 
comportamiento en congruencia con las actitudes, expectativas, motivación, imagen propia, 
funciones sociales, personalidad y ajustes psicológicos de la vejez. Ahora bien, el envejecimiento 
poblacional, como lo explicó Dulcey, Arrubla y Sanabria (2013): 
Es un proceso que implica transformaciones en la estructura por edades de una población. 




Cuando disminuyen la fecundidad y la mortalidad, y aumenta la esperanza de vida en una 
población, se habla de envejecimiento poblacional o demográfico, así como de aumento de 
la longevidad. Es decir, disminuye la población infantil, a la vez que se incrementa la 
población de 60 y más años. Entonces, hay cada vez más personas viviendo más tiempo . 
(p. 15) 
Por su parte, el sociólogo suizo Lalive d'Epinay, en el 2000, explicó la diferencia tanto del 
envejecimiento, “como de la vejez, afirmando que lo que puede llegar a ser un problema no es el 
hecho de envejecer, sino la forma como se vive, se envejece y se llega a la vejez” (Dulcey et al., 
2013, p. 15). Cabe destacar que en esta sociedad, a la vejez se le relaciona como binomio de la 
dependencia, la enfermedad y la falta de productividad; sin embargo, en los países desarrollados 
se puede observar que las personas mayores mantienen su autonomía y continúan laborando 
después de los 60 años; en general, en los países en desarrollo presentan mayor desprotección, por 
ejemplo, salen del mercado laboral aún antes de la edad de jubilación. Mientras que en Colombia, 
los hombres y las mujeres envejecen en forma diferente, las mujeres sobreviven más, pero tienen 
mayores niveles de vulnerabilidad. Pueden estar sometidas a violencia intrafamiliar, a la soledad, 
a ejercer de cuidadoras y a la imposibilidad de trabajo remunerado, esto las sucumbe más en la 
pobreza, la enfermedad y la discapacidad.  
Según la Organización Mundial de la Salud, el envejecimiento puede ser activo, lo que 
hacer referencia a “El proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar físico, 
social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida 
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”. (Giró, 2006, p. 27)  
El envejecimiento activo, […] permite a las personas realizar su potencial de bienestar 
físico, social y mental a lo largo de todo su ciclo de vida y participar en la sociedad de 
acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona 
protección, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. (GOEN, 2002, p. 
79) 
Es de aclarar que se entiende por activo a la capacidad para estar físicamente activo y a la 
participación continua en las cuestiones sociales, culturales y cívicas (Dulcey et al., 2013). 
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1.2. Envejeciendo en mi país 
La Constitución Política de 1991 establece en Colombia que “el Estado, la sociedad y la familia 
concurrirán para la protección y la asistencia de las personas Adultos Mayores y promoverán su 
integración a la vida activa y comunitaria” (Art. 46); y al mismo tiempo establece que el Estado 
debe garantizar los servicios de seguridad social integral a todos los ciudadanos.  
Con lo anterior y basado en la Constitución se expidió un Documento CONPES 2793 del año 
1995, Sobre Envejecimiento y Vejez, donde se explican los lineamientos de política relativos a la 
atención al envejecimiento y a la vejez de la población colombiana, y en especial a las necesidades 
de las personas de mayor edad.  Desde el año 2007, en el país se empezó a desarrollar la “Polít ica 
Nacional de Envejecimiento y Vejez” por el Ministerio de Protección Social (2007), esta política 
explica el envejecimiento desde cuatro ejes principales, “el envejecimiento biológico y su relación 
con el envejecimiento demográfico, los derechos humanos, el envejecimiento activo y la 
protección social integral” (p. 9). 
Dicha política tiene como objetivo reconocer los derechos de las personas mayores y a la vez, 
promueve la protección social integral y la inclusión social buscando la equidad (Ministerio de 
Protección Social, 2007). Según MinSalud, el Ministerio de Salud  y Protección Social, el 
envejecimiento es un proceso multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser 
heterogéneo, intrínseco e irreversible; inicia con la concepción, se desarrolla durante el curso de 
vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios biológicos y psicológicos de los 
individuos en interacción continua con la vida social, económica, cultural y ecológica de las 
comunidades, durante el transcurso del tiempo. De ese modo, la vejez es:  
[…] la construcción social y biográfica del último momento del curso de vida humano, 
constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, 
limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas […]. 
(Ministerio de Salud y Protección Social, s.f., párr. 3) 
En las últimas décadas, Colombia ha presentado un incremento sostenido en el envejecimiento 
de la población. Según el (DANE, s.f.), Departamento Administrativo Nacional de Estadística, el 
cual “es el responsable de la planeación, levantamiento, procesamiento, análisis y difusión de las 
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estadísticas oficiales de Colombia” (párr. 4), la esperanza de vida para los hombres es de 67 años 
y en el caso de las mujeres la proyección es de 74 años de edad.  
De acuerdo con la Dirección General de Promoción Social del Ministerio de la Protección 
Social, el último Censo también mostró que “cerca de 3'800.000 personas tienen 60 años o más y 
se proyecta que para el 2050 esta población superará  por primera vez, a los menores de 15 años 
en el país” (Diario El Tiempo, 2007, párr. 1). Esto puede indicar un alto número de AM que de 
una u otra manera se encuentran viviendo con su respectiva familia y otro gran número viviendo 
en hogares geriátricos, “no solo por su improductividad sino porque su cuidado requiere la atención 
de otro miembro de la familia” (Diario El Tiempo, 2007, párr. 5). 
Es por esto que el aumento significativo de esta población (Adultos Mayores) indica la 
importancia que va adquiriendo en el país, no solo los especialistas en cuidado al adulto mayor, ya 
sea psicólogo, enfermero, o cuidador, si no que los centros o lugares geriátricos especializados 
para su cuidado, estén en condiciones óptimas para su atención y su protección. Al ver el alto 
índice de población de Adultos Mayores, la Ley 1251 de 2008 estableció en su artículo 6 que los 
Adultos Mayores deben ser responsabilidad del Estado, la Familia y la Sociedad, pero en realidad 
ninguno de estos entes cumple su función a cabalidad.  
Por otra parte, la gran mayoría de los Adultos Mayores en Colombia son catalogados como 
pobres, ya que pertenecen a los niveles 1 y 2 del Sisbén, y solo 2 de cada 10 reciben algún tipo de 
pensión, pero los Adultos Mayores de estratos altos no están tan alejados del problema. No 
obstante, con el pasar de los años, el Adulto Mayor debe aprender a desenvolverse en una sociedad 
que no les entrega las mejores condiciones para su cuidado y protección, pues a medida que 
avanzan en edad, factores como la dependencia al otro obedecen para el desarrollo de su calidad 
de vida (Lenz y Cools, 1999).  
De otro lado, la forma en que envejece los Adultos Mayores y la experiencia que este proceso 
conlleva depende de distintos factores, estos factores son fisiológicos, psicológicos y/o 
sociológicos; a esto también ha de sumarse la manera en que influye los diferentes tipos de 
actividades que realizan los AM, y de qué manera dichas actividades y/o relaciones pueden 
deteriorar o beneficiar su autonomía y bienestar, pues al llegar a esta etapa de la vida todos los 
componentes del ser humano tanto físicos como cognitivos se ven enfrentados a una disminuc ión 
continua de su función normal, si bien es un proceso lento, también es dinámico. 
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Para que los Adultos Mayores enfrente todos esos cambios, es importante mencionar su 
condición psicosocial, pues dicha condición lleva a plantear los cambios propios del proceso de 
envejecimiento. A continuación, se muestran diferentes cambios por los que debe pasar el Adulto 
Mayor, estos cambios intervienen en las prácticas que la institución diseñe para ellos.  
 Cambios biológicos: contienen todos los cambios orgánicos que afectan sus capacidades 
físicas asociadas a la edad. 
 Cambios psíquicos: incluyen modificaciones en el comportamiento, cognición, afectividad, 
auto percepción, conflictos, valores y creencias. 
 Cambios sociales: estos están relacionados con la interacción de las demandas, necesidades 
y aportes con la comunidad y la familia (Boggio & Gainza, 2011). 
1.3. Planteamiento del problema 
Como se mencionó en el apartado anterior, el incremento de la población del AM en el país ha 
hecho que se eleven los índices de abandono del Adulto Mayor en instituciones para su cuidado 
especializado, en asilos e incluso en hospitales de todo el país. Es importante dejar claro que para 
la vejez hay un sinnúmero de mitos que relación al anciano como una persona incapaz, mas no 
como una persona igual a las demás que vivió, conoció, aprendió y experimentó un sinfín de cosas 
como cualquiera en la juventud y/o adultez. De allí parte la idea de que al anciano se le vea como 
una persona diferente, por esta y muchas razones más, se conoce ante la sociedad al anciano como 
como persona de la tercera edad, adulto mayor, edad de oro, entre otros.  
Además, el Estado también interfiere en toda la situación del Adulto Mayor, pues gracias a la 
ayuda de los programas de Orden Nacional, como el Programa de Atención Integral del Adulto 
Mayor que a través de acciones orientadas a la construcción de escenarios de vida saludable, 
pretende generar un envejecimiento con bienestar; el Programa de Promoción, Prevención y 
Atención a los Riesgos Específicos del Envejecimiento, busca mantener la autonomía e 
independencia del adulto mayor, junto con el Programa de Promoción de Espacios de Participación 
para el Empoderamiento e Inclusión del Adulto Mayor y Anciano. 
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Para la sociedad, el hecho de no tener quien se encargue del abuelo o del anciano hace que surge 
la necesidad de vincularlos, con una institución que pueda ofrecerle lo que requiere su edad, a este 
tipo de lugares como lo son los hogares geriátricos; si bien cumplen con la función de acoger a 
aquellos que por diferentes circunstancias no pueden estar con sus familiares, no están exentos de 
problemas. En primer lugar, se puede decir que el tipo y la calidad de la atención que reciban están 
determinados por los recursos que la familia o el mismo Adulto Mayor posean para pagar por este 
servicio y en segundo lugar, están los problemas que tendrían que enfrentar al convivir con gente 
desconocida con sus diferentes costumbres, además de los mismos efectos propios de la 
institucionalización. 
Cabe destacar que al momento de institucionalizar a un Adulto Mayor en un hogar geriátrico o 
asilo para ancianos, se debe conocer su definición, en este caso su función principal. Se entiende 
al asilo u hogar geriátrico como un lugar de acogida a la población, se especializan en albergar a 
la población que no necesite hospitalización pero que si necesiten de cuidados especiales. Además, 
hay que dejar claro que cada instituto que reciba a esta población debe contar con una misión, 
visión e incluso una serie de prácticas y/o actividades que puedan ayudar al bienestar y/o calidad  
de vida de la población.  
De allí parte que el envejecimiento desde una perspectiva psicológico refleja los cambios que 
ocurren en los procesos sensoriales y preceptúales, como las destrezas motoras y en el 
funcionamiento mental. Partiendo del contexto que se dio desde un principio en este documento, 
nació la necesidad de conocer: ¿Cómo el adulto mayor percibe su autonomía, y de qué manera 
expresa su bienestar en esta etapa de vida? Al realizar esta pregunta surgió como objetivo conocer 
la percepción de autonomía de Adultos Mayores que se encuentran viviendo en su hogar o 
institución geriátrica, particularmente en relación a su bienestar. Partiendo de esto, se dieron unos 
objetivos secundarios que permitirían alcanzar el objetivo general de este documento. Dichos 
objetivos secundarios son: comprender los sentimientos y pensamientos que tiene el adulto mayor 
que vive en hogar geriátrico o fuera de este, y por último, identificar los intereses y expectativas 
vitales que tiene el adulto mayor al momento de vivir en un hogar geriátrico. 
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CAPÍTULO II. ENCONTRANDO RESPUESTAS 
En este capítulo se explica la población escogida, el método e instrumento de investigac ió n, 
como también las diferentes definiciones sobre autonomía, bienestar y calidad de vida, brindadas 
por el Adulto Mayor, durante el tiempo de investigación. El tipo de investigación de este 
documento es Cualitativo, puesto que se buscó conocer la percepción que tenían los AM. La 
técnica adquirida para esta investigación es Observación Directa Participante No Estructurada. 
Uno de los instrumentos utilizados en esta investigación fueron las entrevistas semiestructuradas, 
las cuales permitieron conocer y respetar la percepción que tienen los Adultos Mayores de su 
autonomía y bienestar al momento de llegar a un hogar geriátrico. Dichas conversaciones, 
ayudaron a conocer más a la población, pues el instrumento permitió tener una base guía para 
encaminar la entrevista sin dejar de lado las experiencias que narraban la población. Así mismo, 
otro instrumento que permitió encontrar las respuestas oportunas a esta investigación, fueron las 
historias de vida, las cuales permitían conocer más a la población desde sus diferentes etapas del 
ciclo vital. 
Para el efecto de este instrumento se empleó una hora en cada una de las entrevistas con la 
poblacion, lo cual permitió tener una experiencia totalmente humana. Empero, en la mayoría de 
sus casos, la población hacia narraciones que excedían el tiempo, por tal motivo dos veces a la 
semana se hizo visita a la población para darles la oportunidad de seguir expresando sus 
comentarios. El propósito fue crear desde un principio un ambiente propicio por medio de la 
amabilidad, cordialidad y respeto, para que la población pudiera confiar y hablar con mayor 
tranquilidad sobre sus percepciones. Esto permitía que a la hora de realizar las entrevistas 
semiestructuradas fuera mucho más flexible y agradable la interacción. 
Otro de los instrumentos utilizados para esta investigación fueron los consentimientos 
informados, este tiene como fin garantizarle al sujeto que la información arrojada durante las 
conversaciones será de uso estrictamente académico y que su intención de participar en esta 
investigación es voluntaria. Finalmente, se utilizó un guion, el cual permitió tener algunos temas 
o ejes principales para ir encaminando la entrevista y no perder el eje central de la investigac ión, 
este guion fue hecho para que el entrevistador no perdiera el centro de su intención al momento de 
dialogar con la población. 
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Sabiendo esto, la población escogida fueron 12 adultos mayores con edad entre los 63 años y 
los 94 años que se encontraban viviendo como mínimo un año en hogar geriátrico ubicado en 
Bogotá. Por último, tres adultos mayores entre los 73 años y los 94 años que no se encontraban 
viviendo en hogar geriátrico. Esta población surgió como última instancia, dado que fue importante 
conocer la percepción de un adulto mayor que no se encontraba institucionalizado, y cómo este 
mismo enfrenta su autonomía en el proceso de la vejez. 
Así mismo, se realizó una entrevista semi estructurada con un cuidador en cada institución (en 
total fueron tres), en este caso eran profesionales de la salud, con el propósito de conocer sus 
experiencias en los cuidados con el adulto mayor y el interés que ellos tienen sobre la población, 
como profesionales. La investigación se realizó en tres instituciones: “Oasis de Sabiduría” ubicado 
en el barrio Cedritos, “Un abuelo con amor” se encuentra en el barrio Modelia, y “Cuidando a los 
abuelos” en el barrio Santa Isabel. Estas instituciones desarrollan sus funciones en la ciudad de 
Bogotá, Colombia y representan al sector privado sin ánimo de lucro de la ciudad.  
Esta investigación tuvo un método Descriptivo Comparativa, ya que se realizó la oportuna 
descripción de las características de la población, en este caso el Adulto Mayor, que se encontraban 
viviendo en hogares geriátricos y parte de información encontrada en los diferentes documentos a 
nivel nacional e internacional, que permitieron alcanzar los objetivos propuestos para esta 
investigación, y además de conocer la percepción de aquellos Adultos Mayores que no se 
encuentran viviendo en un hogar geriátrico. 
Durante esta investigación se relaciona la Teoría de la Actividad con la Teoría de los Roles en 
la vida cotidiana de los Adultos Mayores, ya que la actividad social que desarrollan está afectada 
por el rol que deben desempeñar. Este enfoque se destaca dentro del documento de investigac ión 
por la importancia de la interacción social en el desarrollo del concepto de sí mismo y los nuevos 
roles desempeñados en la vejez.  
De tal forma, la Teoría de la Actividad explica que el concepto de sí mismo está relacionado 
con los roles desempeñados. Como en la vejez se produce una pérdida de roles (por ejemplo, 
jubilación, viudez, etc.), para mantener un auto concepto positivo de sí mismos, estos deben ser 
sustituidos por roles nuevos. Por lo tanto, el bienestar en la edad avanzada depende de que se 
desarrolle una actividad considerable en los roles recientemente adquiridos. Además, la Teoría de 
los Roles está vinculada a los autoconceptos que construyeron en esta investigación los Adultos 
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Mayores, a partir de la interacción en su nuevo lugar de residencia, definiendo por completo su 
self.  
2.1. Percepción, pensamiento y sentimiento 
2.1.1. Percepción 
El concepto de percepción tiene varios significados, entre ellos está la definición de Gibson, un 
planteamiento ecologista sobre la percepción, la cual se explica como un proceso simple, en donde 
en el estímulo esta la información, sin tener la necesidad de procesamientos mentales, esto quiere 
decir que todo organismo puede percibir aquello que es capaz de aprender y le es necesario para 
sobrevivir (Ardila & Murcia, 2018). Desde la Teoría de Gestalt, la percepción es entendida como 
“la impresión que obtenemos del mundo exterior, adquirida exclusivamente por medio de los 
sentidos. Es una interpretación significativa de las sensaciones” (Graformar, 2012, párr. 5). 
Ahora bien, la percepción es subjetiva dado que las reacciones de un mismo estimulo varían de 
un individuo a otro, aunque los estímulos pueden ser los mismo cada individuo las percibe 
diferente, esa es la diferencia. Partiendo de ello, durante la investigación, los Adultos Mayores 
describieron la percepción que tenían frente a los conceptos como: autonomía, bienestar y calidad 
de vida, en su nueva etapa del ciclo vital. Para la investigación la percepción fue tomada como la 
destreza que tiene el ser humano, en este caso el Adulto Mayor, para entender, comprender y 
regular las emociones desde el momento de su llegada al hogar geriátrico, como en el momento de 
su llegada a esta etapa de vida. 
2.1.2. Pensamiento 
Según diferentes definiciones, el pensamiento es un proceso mental superior que nos permite 
establecer conexiones entre ideas o representaciones. Todo pensamiento se caracteriza porque 
opera mediante conceptos. Siempre responde a una motivación, que pueda estar originada en el 
ambiente natural, social o cultural. Cuando se habla de Pensamiento, es necesario hablar de 
Vigotsky, quien explicó la intervención de instrumentos en la estructura de la conducta del pensar, 
principalmente el lenguaje. Dicho esto, estas definiciones resultaban como “autogeneración de 
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estímulos para el individuo”, los cuales contienen muchas similitudes a los  estímulos internos, 
que son aquellos estímulos que provienen del interior del organismo. 
Por otra parte, Segovia (2000) describió el pensamiento, desde la psicología, como la capacidad 
de planear y dirigir en forma oculta una conducta o el desarrollo de nuevos sentidos ante diversas 
situaciones. Para esta investigación, el pensamiento fue tomado como las ideas o puntos de vista 
que tenían los Adultos Mayores frente a su la percepción de autonomía, bienestar y calidad de 
vida, como también de su llegada a un hogar geriátrico y/o su nueva etapa del ciclo vital, las cuales 
se demostraron durante las entrevistas semiestructuradas con la población. 
2.1.3. Sentimiento 
Para hablar de una definición exacta de sentimientos es necesario hablar de la emoción. La 
emoción se entiende como un conjunto de respuestas neuroquímicas y hormonales que nos 
predisponen a reaccionar de cierta manera ante un estímulo externo o interno (Otero, 2006). El 
estímulo externo es aquel estimulo que proviene del exterior del organismo y produce cambios en 
el, mientras que el estímulo interno, son aquellos estímulos que provienen del interior del 
organismo (recuerdos).  
Las emociones, entonces, son el resultado de la interpretación cognitiva de las situaciones.  
Carlson y Hatfield (1992) explicaron que el sentimiento vendría siendo la evaluación que tiene el 
sujeto cada vez que se enfrenta a una situación. Es decir, el sentimiento sería la suma de la emoción 
instintiva y breve, junto con el pensamiento que obtenemos de forma racional de esa emoción. 
Además, ese pensamiento puede alimentar o mantener el sentimiento haciéndolo más duradero en 
el tiempo.  
De igual manera, el pensamiento tiene la habilidad de “poder de alimentar cada emoción, puede 
ejercer el poder de gestionar estas emociones y evitar alimentar una emoción en el caso de que sea 
negativa” (Carlson & Hatfield, 1992 como se citó en Ruiz, 2018, párr.16 Yankovic (2011) como 
se citó en ClikiSalud (s.f.) planteó la idea de que el sentimiento es “la expresión mental de las 
emociones; es decir, se habla de sentimientos cuando la emoción es codificada en el cerebro y la 
persona es capaz de identificar la emoción específica que experimenta […]” (párr. 2). 
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Para esta investigación, el sentimiento fue tomado como la emoción que tienen los Adultos 
Mayores frente a la percepción de autonomía, bienestar y calidad de vida, como también de su 
llegada a un hogar geriátrico y/o su nueva etapa del ciclo vital, junto con el acompañamiento 
recibido por el personal profesional.  
2.2. Trasladando al abuelo 
Los adultos mayores durante la investigación dieron respuestas específicas frente a la 
percepción que tenían de su autonomía, bienestar y calidad de vida dentro del hogar geriátrico. 
También, la investigación permitió conocer la percepción que tienen los Adultos Mayores que no 
se encuentran viviendo en un hogar geriátrico. Este apartado tiene como función conocer el porqué 
de la llegada a un hogar geriátrico, desde el punto de vista de un adulto mayor. Se expone la 
percepción de trabajar en un hogar geriátrico desde la perspectiva de un profesional, la elección 
de su profesión, la interacción con el Adulto Mayor y la relación de estos mismos con la población. 
Cabe destacar que de los 15 Adultos Mayores a las que se les realizaron las entrevistas 
semiestructuradas, solo 12 se encuentran viviendo en un hogar geriátrico. Esta población comentó 
que en su mayoría, fueron llevados por sus propios familiares a esos hogares. Dichos familiares, 
cuentan los adultos mayores, los llevaron por la necesidad de tener un lugar de albergue o un lugar 
donde pudieran cuidarlos, pues esta población en específico no necesita de hospitalización, pero 
si requieren de cuidados especializados. A continuación, se muestra una tabla con la opinión de 
los adultos mayores frente al porqué de su llegada a un hogar geriátrico:  
Nuevo lugar de residencia 
Tabla 1. Nuevo lugar de residencia 
Nombre Edad Institución Razones del trasladado 
Amelia 92  
 
Oasis de Sabiduría 
 
No tengo quien me cuide, a mí me toca solita. 
Anadilfa 76 
Oasis de Sabiduría Cuando uno llega a viejo se vuelve un estorbo, nadie se 
recuerda de uno. 
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Nombre Edad Institución Razones del trasladado 
Alcira 72 
 
Oasis de Sabiduría 
 
Ella pidió a sus hijos que la llevaran a un lugar donde 
pudiera distraer la depresión y soledad que le dejó la 
pérdida de su esposo.  
Carlota 64 
 
Oasis de Sabiduría 
 
El estar enferma hizo que ni dudaran en traerme acá, además 
acá sí tengo a alguien al lado mío, en mi casa me la pasaba 
sola porque mi hija trabajaba todo el día. 
Jesús 64 
 
Oasis de Sabiduría 
 
Tengo problemas de espalda y columna, mis hijos ya no me 
podían cuidar, ya no tenían tiempo para mí. Prefieren las 
mujeres, salir y parrandear y yo qué. 
Gregorio 76 
 
Un Abuelo con Amor 
Me la pasaba todo el día solo, no tenía con quien hablar, mis 
hijos ya no tienen tiempo para mí. 
William 82 
 
Un Abuelo con Amor 
Uno ya estando así de viejo nadie le tiene paciencia, 
entonces me mandaron para acá. 
Nubia 63 
 
Un Abuelo con Amor 
Mis hijos viven fuera del país, entonces dizque estaban más 
tranquilos que me viniera para acá pero nunca me 







Un Abuelo con Amor 
Perdí a mi esposo y mi único hijo me dijo que me viniera 
para acá, que acá iba a tener a alguien pendiente de mí todo 
el día, él solo podía en las noches. 
Blanca 73 
 
Cuidando a los Abuelos  
Yo siento que ya no era útil para mis hijos, me volví un 
encarte y la practicidad de la juventud los hizo pensar en 





Cuidando a los Abuelos  
Me quedé sola, ya no me queda nadie vivo, no tengo quien 
esté pendiente de mí y por la edad ya a veces olvido cosas, 




Cuidando a los Abuelos  
Mis hijos me trajeron acá, eso vinieron y me tiraron, por acá 
es muy raro verlos, solo vienen para el día del padre y ya, 
ya uno se vuelve un estorbo. 
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Fuente: elaboración propia 
La información arrojada en la tabla muestra por qué creen ellos que están en ese lugar, y la 
manera en que aceptaron con resignación su nuevo lugar de residencia. Esta información también 
permite conocer que de los 12 Adultos Mayores que residen en hogares geriátricos, 10 de ellos 
expresaron que fue por decisión de sus hijos el llevarlos a un hogar geriátrico, mientras que dos de 
ellos son conscientes de sus malestares y sus problemas de salud, por tal razón apoyaron a sus 
hijos en la decisión, y hoy en día aceptan que sí necesitaban un lugar como estos para poder vivir 
con tranquilidad y no perjudicar en el diario vivir de sus hijos. 
Sin embargo, hubo dos casos que llamaron mucho la atención  pues estos fueron narrados por 
dos adultos mayores que al encontrarse en total depresión por pérdida del conyugue decidieron 
irse a vivir a un hogar geriátrico, con el fin de no perjudicar a ninguno de sus hijos, ellos dijeron 
en la conversación que gracias a la pensión de su parejas se pueden mantener sin ningún 
inconveniente, que ha disminuido la sensación de soledad, ya que al interactuar con varias personas 
en su casa hace que el día pase largo y ya no concentren sus pensamientos en los seres queridos. 
Cabe destacar que estos dos adultos reciben esporádicamente visita tanto de sus hijos como de sus 
nietos y algunos hermanos. 
Además de la decisión, el cambio de residencia afecta al Adulto Mayor. Desde la perspectiva 
de la Teoría de Campo, de Kurt Lewin, se explica la importancia de poner en sincronía y dar cuenta 
de cuál es la percepción del adulto mayor sobre su espacio vital. El psicólogo Torres (2018) 
aseguró desde la Teoría de Campo que “las personas no son un simple agente pasivo que reacciona 
ante estímulos, sino que actúan según el modo en el que perciben su interacción con el entorno” 
(párr. 9), esto se conoce como “Campo Psicológico”: 
[…] El campo psicológico es una totalidad dinámica que manifiesta el estado relacional de 
una persona con su entorno social en un momento determinado. Incluye percepciones y 
motivaciones. Cada situación combina influencias que generan estados de tensión, los que 
provocan nuevos comportamientos, en procura de nuevos estados de equilibrio […]. 
(Lewin, 1965 como se citó en Molmos, 2012, párr. 6) 
En otras palabras, este campo determina el ambiente objetivo y las características de la persona  
(Lewin, 1965 como se citó en Molmos, 2012). Según esta teoría, el espacio vital determina la 
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conducta de un individuo, puesto que la conducta y el desarrollo dependen del estado de la persona, 
en este caso Adulto Mayor y el ambiente en el que se encuentra. Esta teoría permitió demostrar 
que la Psicología no debía estudiar a la persona separada de su entorno, sino ver cómo cada una 
de ellas se afectan entre sí, pues lo interesante de esta teoría es entender las dinámicas, los cambios, 
y no las experiencias estáticas de lo que ocurre en cada momento (Lewin, 1965 como se citó en 
Molmos, 2012). 
2.3. Hogar geriátrico 
Como se explicó en el primer capítulo de esta investigación, en la sociedad se está 
incrementando la población de Adultos Mayores. Esto ha hecho que se incrementen en gran 
medida hogares de paso para esta población, hogares geriátricos o instituciones que se 
especializan en el cuidado de ellos, como también actividades dentro de cada una de las 
localidades para la atención de los adultos mayores. Específicamente, en esta investigación se 
habla de las instituciones u hogares geriátricos que se encargan de los AM que necesitan 
cuidados, pero no hospitalización. Estos hogares:  
Son instituciones que ofrecen albergue, servicios sociales y atención integral en salud a 
ancianos con grado moderado o severo de incapacidad física y/o psíquica, para 
desarrollar las actividades de la vida diaria, como levantarse, caminar, bañarse, vestirse, 
usar el baño, alimentarse y controlar esfínteres; o que están aquejados por enfermedades 
que requieren control frecuente de medicina, enfermería y servicios de rehabilitación y 
disciplinas afines. (Resolución 110, 1995, Art. 1 literal c) 
Ahora bien, Pérez (2012) explicó en su documento que los hogares geriátricos se encargan de 
proporcionar estadía, alojamiento, alimentación, todo aquello lo que signifique un “buen vivir” 
dentro de cada una de estas instituciones. Todo esto con el fin de generar en el residente, en este 
caso el Adulto Mayor, un ambiente familiar, y una agradable estadía para ellos. 
Dentro de los hogares geriátricos se encuentra tres tipos de estos, los cuales son: hogar 
geriátrico público, se caracteriza por ser de carácter beneficiario o de caridad. El segundo tipo de 
geriátrico es el hogar geriátrico privado, el cual es remunerado ya que se debe pagar cierta 
cantidad de dinero para acceder a las instalaciones del hogar y poder contar con la mejor 
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atención tanto de salud, como de actividades diarias. Por último, en Colombia se puede encontrar 
hogares geriátricos privados sin ánimo de lucro que albergan a Adultos Mayores que no 
necesariamente cuentan con los recursos económicos necesarios para acceder a un hogar 
geriátrico privado. 
Así, los tres hogares geriátricos escogidos para esta investigación son privados pero cuentan 
con la ayuda de aportes financieros de organizaciones o personas que desean donar a la causa, 
esto siempre y cuando ayuden a la administración o localidad. Aunque algunos de los Adultos 
Mayores que se encuentran viviendo en estas residencias dan parte de su pensión o sus entradas 
para la compra o manutención de cambio de ropa y aseo, mientras que los que no pueden realizar 
esa función cuentan con la donación de prendas de diferentes empresas textiles o donaciones de 
familiares, conocidos, vecinos y/o amigos.  
En Colombia, el Adulto Mayor puede contar con unas leyes que regulan el funcionamiento de 
los hogares geriátricos, permitiéndole estar acompañado tanto legal como jurídicamente por el 
Estado. A continuación se dan a conocer algunas normas y leyes que deben cumplir los hogares 
geriátricos:  
 Ley 715 de 2001, se encarga de organizar la prestación de los servicios de educación y 
salud, entre otros. Busca que haya una vigilancia del cumplimiento de las normas técnicas 
dictadas por la nación para la construcción de obras civiles, dotaciones básicas y 
mantenimiento integral de las instituciones prestadoras de servicios de salud y de los 
centros de bienestar de anciano. 
 Proyecto de Acuerdo 311 de 2006, busca regular el funcionamiento de las instituciones 
tanto públicas como privadas que les brinda atención a la población adulto mayor.  
 Ley 1251 de 2008, protege, promueve, restablece y defiende los derechos de los adultos 
mayores, orientar políticas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y 
programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento 
de las instituciones que prestan servicios de atención (Art. 1). 
Busca lograr que los Adultos Mayores sean partícipes en el desarrollo de la sociedad, 
teniendo en cuenta sus experiencias de vida, mediante la promoción, respeto, 
restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos.  
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Estas leyes permiten la vigilancia, el control y las debidas sanciones a los hogares geriátricos 
que no cumplan con ellas, además de esto les generan a los Adultos Mayores la tranquilidad de 
contar con residencias que cumplan con las normas, buscando garantizar una buena atención para 
su estadía. 
2.4. Una vida antes de mi vejez 
Antes de la llegada al hogar geriátrico, el Adulto Mayor atravesó por un sinfín de quehaceres 
en cada una de las etapas de su vida. Es por esto que a continuación se exponen las actividades o 
a lo que se dedicaba cada uno de ellos antes de llegar a esta etapa de su vida:  
 
Actividades que realizaban antes de su jubilación los AM residentes de hogar 
geriátrico 
 
Tabla 2. Actividades que realizaban antes de su jubilación AM residentes de hogar geriátrico 
Nombre Institución Actividad desarrollaba 
Amelia Oasis de sabiduría 
Pues yo he estado toda la vida pendiente de la casa de mis hermanos 
de todo el mundo, era la mayor entonces me toco aprender cosas de la 
casa porque mi mama tenía que irse desde temprano a la plaza. Y 
cuando ya tuve mi hogar pues tuve mi marido por unos años pero me 
dejo. Yo siempre le tenía su desayunito, su almuerzo, su ropita bien 
planchada, esas cosas. Cuando él me dejo estuve un tiempo trabajando 
como muchacha del servicio y aseadora en un banco, pero a la hora de 
la verdad siempre estuve pendiente de la casa.  
Anadilfa Oasis de sabiduría 
Yo fui profesora en una escuelita durante varios y largos años. No fui 
profesional pero siempre me gustó explicarle a los niños y todo.  
Alcira Oasis de sabiduría 
Pues la verdad yo me dedico a la casa, toda mi vida se la dediqué a mi 
esposo, él era el amor de mi vida, desde los 12 años lo conocí. Le di 
tres hermosos hijos, yo era la que estaba pendiente de las tareas, los 
cuadernos, los uniformes y todo. Siempre tenía mi cocina bien 
arregladita, y los cuartos organizados. 
Carlota Oasis de sabiduría 
La verdad yo estaba trabajando en una cooperativa, era la encargada 
de la cafetería pero de un día para otro me empezó a dar desmayos y 
yo no entendía por qué, nunca me sentí enferma, me encontraron ese 
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Nombre Institución Actividad desarrollaba 
problema en el cerebro y pues bueno, mis hijos como que no les gustó 
y me trajeron para acá. 
Jesús Oasis de sabiduría 
Yo fui toda la vida celador o guachimán hasta que el frío y las 
trasnochadas acabaron conmigo. 
Gregorio Un abuelo con amor 
Yo trabajaba en lo que saliera, fui ruso, trabajé en una carpintería, 
trabajé vendiendo libros en el centro, en lo que saliera para tener lo de 
la papita. 
William Un abuelo con amor 
Pues la verdad mi esposa trabaja arreglando casas y esas cosas y 
mientras tanto yo trabajaba vendiendo cigarrillos, chicles, esferos, 
dulces, lo que me alcanzara a comprar. 
Nubia Un abuelo con amor 
Trabajé como secretaria en una organización, eso me ayudó a tener mi 
buena pensión y no necesitar y no incomodar a mis hijos. Con eso 
pude darles a mis hijos todo lo que Dios me permitió y claro con la 
ayuda de mi esposo. 
Rosabel Un abuelo con amor 
Toda mi vida estuve en la casa, la verdad mi esposo no me dejó 
trabajar, era muy celoso. Era él quien salía y buscaba trabajo y llevaba 
lo de la comida y esas cosas y gracias a eso hoy en día mi hijo es 
profesional. 
Blanca Cuidando a los abuelos  
Yo me la pasaba pendiente de la casa, desde las cuatro de la mañana 
yo me levanta y les tenía todo listo y me acostaba hasta las nueve de la 
noche lavando, trapeando, cocinando, teniendo todas las cositas listas. 
María 
Cristina 
Cuidando a los abuelos  
Perdí a mi esposo hace un tiempo y pues con la pensión de él me vine 
para acá, eso de uno no incomodar, mis hermanos con sus mujeres y 
todo, era lo mejor. Yo era empleada de mi propia casa, todos los días 
era un corre corre porque me la pasaba en la casa. 
Luis Cuidando a los abuelos  
Yo tenía un taxi, con eso le di de comer a mi esposa y a mis hijos y 
con eso los saqué profesional y vea ahora míreme dónde me dejaron, 
tanto esfuerzo para esto. 
Fuente: elaboración propia 
Hay que dejar claro que antes de su llegada a un hogar geriátrico, el Adulto Mayor presentaba 
una vida activa, dedicados ya sea a trabajos formales o informales, pero que de una u otra 
manera ayudaban a estimular su diario vivir durante la vejez, al momento de ingresar al hogar 
geriátrico no solo se dedicaron a cumplir con lo que les brinda la institución, sino que 
permitieron que ellos desarrollaran diferentes actividades que los beneficiarían durante el 
transcurso del final de su vida dentro de esta. Independientemente de la manera en que llegaron 
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al hogar geriátrico o la manera en que fueron institucionalizados, es importante conocer que 
hacían antes de su llegada, conocer un poco de lo que fue su diario vivir, sin interferir con sus 
sentimientos de dolor y frustración por la manera en que fueron institucionalizados.  
Además, esto permitió poder conocer cómo el AM por medio de nuevos roles expresaba un 
concepto positivo de sí mismo frente a su situación de institucionalidad, esto con el fin de que 
ellos recordaran lo que hacían y lo que hoy en día su capacidad tanto física como cognitiva le ha 
permitido desarrollar, conocer y experimentar en el nuevo hogar. Cuando se conversó con la 
población que no se encontraba viviendo en un hogar geriátrico, señalaron lo siguiente: 
 
Actividades que realizaban antes de su jubilación los AM no residentes de hogar 
geriátrico 
Tabla 3. Actividades que realizaban antes de su jubilación AM no residentes de hogar geriátrico 




Ya trabajé toda mi vida en una empresa, el problema era que me tocaba salir de 
viaje mucho y me ausentaba varios meses fuera de la casa. Ahora véame, 




Toda mi vida trabajé como cocinera en diferentes restaurantes, hasta que un día 
conocí a un señor y me llevó a su restaurante. Duré trabajando 25 años con él, 





En mi vida hice de todo, desde empleada de servicio, ama de casa, profesora 
hasta empleada en un restaurante fuera del país. Gracias a Dios siempre he 
tenido buena salud, no faltan mis achaques, pero suelo siempre recibir cada día 
agradeciendo todo lo que Dios me regaló. 
Fuente: elaboración propia 
Entre tanto, la salud es la única condición que tienen el Adulto Mayor para poder seguir 
activo y poder mantener su independencia y autonomía, pero esta condición está determinada por 
el organismo, ya sea por algún desgaste propios de la vejez, o por la aparición de enfermedades.  
[Sin embargo],  […] Según, La Organización Mundial de la Salud (2002), mediante la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), 
considera al funcionamiento "como una relación compleja o interacción entre las 
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condiciones de salud y los factores contextuales (ambientales y personales)"; la 
interrelación compleja entre el estado de salud (trastorno o enfermedad) y factores 
contextuales, donde se implica la integridad funcional y estructural del hombre, 
actividades y participación por otra, culmina en la capacidad para realizar tareas o el 
desempeño en un entorno real, propiciado por factores ambientales como facilitadores, 
versus la existencia de la deficiencia (funcional o estructural) y/o la limitación en la 
actividad, junto con la restricción en la participación, que por ende genera la 
discapacidad, propiciado por barreras u obstáculos, derivados de factores ambientales. 
(Segovia & Torres, 2011, p. 164) 
De acuerdo con lo mencionado, la salud y funcionalidad del Adulto Mayor no se explica por 
la presencia o ausencia de enfermedad, sino más bien, por la capacidad de desenvolverse en su 
entorno y relacionarse apropiadamente con sus pares, todo esto con un adecuado nivel de 
funcionalidad y autovalencia (Fernández-Ballesteros, 2004).  
2.4.1. Los nuevos roles de envejecer 
En Colombia hay una gran cantidad de adultos mayores que participan activamente en la 
comunidad y que no presentan problemas importantes, ya que fueron capaces de adaptarse a los 
diferentes cambios ocurridos en la sociedad actual. Como en toda sociedad, existen unas normas 
culturales y sociales que los sujetos enfrentar con el pasar de sus años, pero cuando se llega a la 
vejez, existen unas expectativas propias de esa etapa del ciclo vital, como por ejemplo el cambio 
de roles. 
Al llegar a esta etapa del ciclo vital no solo hay cambio físico, también hay cambio en los roles, 
que podrían llegar a influir en la salud o percepción del Adulto Mayor. Al conocer el rol del Adulto 
Mayor dentro de la familia y así mismo en la sociedad, se podrían conocer los procesos que el 
Adulto Mayor tiene para comunicarse entre sus mismos pares, su familia, y sociedad. Al analizar 
dichos roles, siempre se encuentra un tipo de jerarquía entre las personas que se encuentren 
rodeando al Adulto Mayor, las cuales clasifican sus posiciones de acuerdo a los patrones cultura les 
que tenga la familia.  
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Es de señalar que desde la Psicología Social se explica la Teoría del Rol como un “Conjunto de 
constructos aislados acerca del funcionamiento de las personas en un contexto social”  (Barra, 
1998, p. 61). Esto quiere decir que esta teoría se refiere a las funciones que una persona realiza 
cuando ocupa una posición dentro de un contexto social. Por esta razón, el rol de una persona es 
parcialmente dependiente de los roles de los otros relacionados con ella en el contexto social 
(Estramiana, 1995). El concepto de rol está directamente relacionado con el de posición o estatus 
de una persona en un determinado sistema social. El estatus es un concepto relacional que 
caracteriza a una persona en función de su interacción con personas de otras posiciones en un 
determinado contexto social (Estramiana, 1995). 
Diferentes autores han hablado en los últimos años sobre el envejecimiento activo satisfactor io 
y  productivo. Fernández-Ballesteros (2004), siguiendo a Rowe y Kahn (1998), el envejecimiento 
satisfactorio conlleva: tener baja probabilidad de padecer  enfermedades y discapacidades 
asociadas a enfermedades; disponer de una capacidad funcional alta tanto desde un punto de vista 
físico como cognitivo; implicarse activamente con la vida, esto es, mantener unas relaciones 
sociales satisfactorias, entendiendo por aquellas que satisfacen nuestras necesidades 
instrumentales y socioeconómicas; mantener  una actividad productiva (que sea retribuida o no, 
que contribuya a la comunidad y a la  mejora personal que implique esfuerzo e incluso ciertos 
costos a corto y medio plazo); hacer una valoración global positiva de la vida; un continuo esfuerzo 
por perfeccionarse, sensación de enriquecimiento, metas constantes; encontrar un significado a la 
vida, tener un propósito.  
Por otro lado, la Teoría de la actividad parte de que las personas al estar activas se sienten más 
satisfechas, debido a que producen algún rendimiento y así mismo, se sienten útiles para otras 
personas (Oddone, 2013). Concluyendo, se podría decir que no es la cantidad de actividades lo 
que debe ser considerado, sino su calidad en relación al sentido que esa actividad posee para el 
Adulto Mayor.  
Desde la perspectiva de esta teoría, el concepto de sí mismo está relacionado con los roles 
desempeñados. Como en la vejez, se produce una pérdida de roles (jubilación, viudez), para 
mantener un auto concepto positivo éstos deben ser sustituidos por roles nuevos. Por lo 
tanto, el bienestar en la edad avanzada depende de que se desarrolle una actividad 
considerable en los roles recientemente adquiridos. (Oddone, 2013, p. 2) 
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Ahora, cuando el Adulto Mayor es consciente de la interacción que tiene con sus pares, con los 
profesionales de la salud y con un ambiente social. Es capaz de percibir la manera en que los otros 
reaccionan hacia él, y él mismo empieza a reaccionar frente a sus propias acciones. “[…] esa 
capacidad de asumir el punto de vista de otros y para considerarse así mismo como objeto, da 
origen al concepto de sí mismo (Self)” (Estramiana, 1995 como se citó en Gimeno, 1976, p. 135). 
Sin embargo, durante la estadía en el hogar geriátrico, los Adultos Mayores desarrollaron nuevos 
roles que les permitieron continuar con una vida productiva. A continuación, se muestran los roles 
que fueron desempeñando desde el momento que llegaron a los hogares geriátricos:  
Adulto mayor residente de hogar geriátrico 
Tabla 4. Nuevos roles del AM residente de hogar geriátrico 
Nombre Institución Nuevos roles 
Amelia Oasis de sabiduría 
Me gusta tejer, me la paso tejiendo en la mañana, en la tarde y antes 
de dormir, aunque ya por la edad me duelen los dedos , entonces tengo 
que descansar. La verdad en la casa yo no tenía quien me enseñara y 
acá aprendí de solo ver. Me he tejido mis guantes y mis bufanditas, y 
hasta he vendido no crea. Acá hacen algunas ferias y pues uno pone 
sus cositas para vender y yo vendo hasta ropa para bebés. 
Anadilfa Oasis de sabiduría 
Hoy en día pinto, me gusta coger las acuarelas y dibujar lienzos, eso 
me lo enseñó un señor que ya falleció, que en paz descanse. 
Alcira Oasis de sabiduría 
Pues acá me gusta ver noticias y hablar con la chica de la cocina, ella 
me recuerda a mi hija, entonces yo me desahogo con ella. A veces me 
dejan cocinar con ellas y yo feliz enseñándoles los postres y la comida 
que tanto les gusta a mis hijos. 
Carlota Oasis de sabiduría 
Después de vieja me quedó gustando el juego, la verdad antes no me 
quedaba tiempo libre y menos alguien que jugara conmigo, soy feliz 
acá jugando parqués con mis compañeros y carnes, acá me han 
enseñado a todo eso. 
Jesús Oasis de sabiduría 
A mí siempre me ha gustado arreglar cositas , entonces acá he ayudado 
a arreglar las sillas y ese mueble del televisor lo hice yo. También me 
gusta la jardinería, la mayoría de flores y materas que usted ve acá las 
he hecho yo, antes teníamos esa actividad, ya no pero me quedó 
gustando. 
Gregorio Un abuelo con amor 
Acá uno hace lo que se puede, yo hago lo que me ponen hacer en las 




Nombre Institución Nuevos roles 
William Un abuelo con amor 
La verdad acá uno no puede hacer mucho, nos levantan muy 
temprano, a veces hacemos ejercicio y ya en esas me la paso en el día 
o juego un ratico para entretener el frío, no hay más para hacer y así 
me la paso. 
Nubia Un abuelo con amor 
Acá de vez en cuando nos ponen música, entonces yo soy feliz 
cantándoles nuestras canciones, ellos dicen que yo canto bonito , 
entonces yo lo sigo haciendo. 
Rosabel Un abuelo con amor 
Yo allá en mi pueblo aprendí a cocinar, en mi casa me gustaba hacer 
cosas raras y de vez en cuando me dejan hacer cositas acá siempre y 
cuando mi hijito me traiga todos los implementos como la comida 
para la preparación, entonces eso lo hago una vez al mes , pero viera 
como me gusta eso. 
Blanca Cuidando a los abuelos  
Toda mi vida he hecho sombreros empajados, yo era con mi mamá la 
que le hacía las cositas a mis hijos. Acá pues es difícil conseguir eso y 




Cuidando a los abuelos  
Pues uno se pone a ver novelas o noticias , todas esas cosas, a veces 
nos ponemos a charlar entre los que podemos. 
Luis Cuidando a los abuelos  
Pues la verdad como yo era chofer de taxi, a veces me hace falta 
manejar y esas cosas, pero acá aprendí una que otra cosa a arreglar o 
cosas así que me dejen.   
Fuente: elaboración propia 
Es importante señalar que cada uno de los Adultos Mayores que permitieron realizar una 
conversación dejaron claro, desde un principio, que para ellos realizar alguna actividad, 
refiriéndose a ir al baño, jugar, o bailar era obligatorio pedir permiso al personal que se encontrara 
en ese momento en la institución, no se explican por qué, pero en la mayoría de los discursos eran 
conscientes de que todas esas normas estaban estrictamente definidas para recordarle al Adulto 
Mayor qué puede hacer y qué no puede hacer, ya sea porque se encuentra enfermo o porque alguno 
de los presentes tenía algún problema. 
Independientemente, el hecho de desarrollar nuevas actividades hace que el Adulto Mayor se 
encuentre motivado, entusiasmado y entretenido, ayudando a que por su actividad se encuentre en 
completo funcionamiento y estimulación de su cerebro, músculos, y cuerpo. En comparación con 
los AM que residen en un hogar geriátrico, los que no residen manifestaron lo siguiente: 
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Nuevos roles AM no residente de hogar geriátrico. 






Puedo decir que hoy en día soy el abuelo que quise ser padre para mis hijos, 
quiero decir con esto que a mis hijos no les di tiempo de calidad, a mi nietos les 
he dado eso y más. He disfrutado de comerme un helado con mi nieto, de salir 




Lo más importante es el tiempo para mí, ya mis hijos están grandes ya se 
defienden solos, ahora me toca a mí cuidarme de las arrugas, del sol, de la 





Soy la niñera más feliz, digo niñera pero no es cierto, la verdad es que amo 
cuidar a mis nietos, amo cuando llegan de sorpresa a decirme mamá cuídeme a 
la niña que tengo que ir al médico o alguna cosa. En ese momento a solas con 
mi nieta me vuelvo una niña más, hago el desorden que jamás imagine ver en 
mi casa, pero soy feliz. 
 
Fuente: elaboración propia 
En suma, para que el Adulto Mayor esté motivado y satisfecho es necesario mantenerlo activo 
y productivo.  
Sin embargo, según esta teoría, la vejez supone un proceso de aislamiento social derivado, 
no sólo de la pérdida del rol social a consecuencia de la jubilación, sino también de la 
pérdida de la tradicional función de transmisión de información, valores, sabiduría y 
experiencia a las nuevas generaciones en el seno de la familia. (González, Valle, Arce, & 
Fariña, 2010, p. 101) 
Además, para que el Adulto Mayor no presente esto, es necesario que logre interactuar con la 
familia, los amigos, los conocidos, para así ellos ver lo importantes que son para los demás y el 
espacio que ocupa en la vida de otros. 
2.5. Profesionales del adulto mayor 
En la sociedad existen profesionales de la salud expertos en el cuidado del Adulto Mayor, como 
también personas dedicadas a su cuidado. En la rama profesional se encuentran los Gerontólogos, 
son los profesionales que atienden, asesoran, orientan y apoyan a la persona mayor en los diversos 
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procesos que enfrenta durante el envejecimiento en todas las áreas (biológica, psicológica, social 
y espiritual). Su función principal es:  
Brindar atención integral a los Adultos Mayores desde un punto de vista biológico, 
psicológico, social y espiritual, a través de propuestas de intervención, […] así mismo 
promueve la cultura del envejecimiento, facilitando estrategias para prevenir la 
dependencia y […] realiza evaluaciones integrales de la persona mayor para identificar las 
condiciones de funcionalidad que deban ser optimizadas y/o rehabilitadas. (Ser 
Gerontologo, 2017, párr. 8) 
Dentro de este campo profesional se encuentra la enfermería gerontológica. En esta profesión, 
el Profesional de Enfermería debe desempeñar varias funciones que lo enmarcan en diferentes 
roles para el cuidado del Adulto Mayor: valoración de las necesidades, atención a la dependencia, 
atención y tratamiento, y prevención de la enfermedad y de la dependencia, y atención a la agonía 
y el duelo (Vanegas, 2016).  
Por ende, en los hogares geriátricos y toda aquella entidad que maneje médico y paciente debe 
de existir una interacción entre ambos, en este caso la residencia hace que se establezca un tipo de 
afinidad con la población. A continuación se expone una tabla con la información de los 
profesionales de la salud en cada una de las instituciones: 
 
Profesionales de la salud 
Tabla 6. Profesionales de la salud 
Nombre de la 
institución 
Profesionales Profesionales entrevistados 
Oasis de Sabiduría 
5 
1 
Un abuelo con amor 3 1 
Cuidando a los abuelos  2 1 
Total 10 3 
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Fuente: elaboración propia 
Como se observa en tabla de profesionales, hay un promedio de dos profesionales por 
institución, esto es bastante importante, dado que al tener un mayor número de profesionales dentro 
de una institución, de una u otra manera el Adulto Mayor puede encontrar un mayor apoyo o 
incluso, además encontrara una persona disponible para su cuidado y atención. Sin embargo, es 
importante mencionar que cada uno de los hogares geriátricos a los que se le realizo la 
investigación contaba con un cuidador con experiencia, mas no con el título profesional. 
Por otro lado, para conocer la relación que existía entre el profesional o el cuidador con el 
Adulto Mayor, se hicieron conversaciones reflexivas con la población profesión disponible en cada 
uno de los hogares geriátricos intervenidos. A continuación se dan a conocer los años de 
experiencia, el porqué de la decisión de estudiar esta población y la relación que tienen con los 
Adultos Mayores. Esto con el fin de conocer y entender desde qué perspectiva profesional, cómo 
ven y entienden a la población. 
Experiencia del profesional 
Tabla 7. Experiencia del profesional 





Llevo doce años trabajando para esta población, es una carrera 
bonita donde se desarrolla infinidad de sentimientos, lazos y 
relaciones desde el punto de vista profesional. Mi primer trabajo 
fue en una fundación de personas desplazadas por la violencia 
donde en su mayoría eran niños y adultos mayores, acá empezó 
mi trabajo hacia esta población, aprendí tanto de los cuidados y 
necesidades de ellos que tenía que hacer algo, incluso yo nunca 
pude conocer a mis abuelos, pienso yo que parte de eso influyó 
para que hasta el día de hoy este para el servicio de ellos. 
Además tengo que mencionar que todo esto es por mi abuelo, a 
él lo llevaron a una institución muy precaria y eso me sirvió para 
pensar una manera de ayudar a esta población, mi sueño 
realmente es tener un hogar como este. 
Un abuelo con 
amor 
Llevo siete años trabajando con Adulto Mayor, no llevo mucho 
pero sí lo suficiente para saber sus necesidades y sus 
limitaciones. Al llegar a esta edad es importante el cuidado y 
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Nombre de la 
institución 
Experiencia  
atención de una persona que tenga la paciencia y el aguante. No 
es fácil pero tampoco imposible. Empecé trabajando con esta 
población porque fue lo único que encontré como recién 
egresado, y con el paso del tiempo uno le coge cariño. No tengo 
especialización ni nada en este tema, sé lo que he aprendido, a 
veces la teoría no lo tiene todo, se aprende más con la práctica. Y 
no podemos dejar de lado que es la población más vulnerable, sin 
mencionar que no todos cuentan con el apoyo de sus familias, así 
que para eso estamos nosotros, para hacerlos sentir como en 
familia. 
Cuidando a los 
abuelos 
Podría decirle que yo nací para estar las veinticuatro siete para 
esta población, llevo trabajando con mis abuelos hace dieciocho 
años. Uno jamás termina de aprender, yo terminé mi carrera y me 
especialice en gerontología, esto me permitió viajar a diferentes 
pueblos para poder brindar mis conocimientos y ayuda para esta 
población, hasta que logre radicarme acá en Bogotá con esta 
hermosa institución. Empecé en un hogar geriátrico como 
enfermera  y así fueron pasando los años hasta que hoy en día ya 
soy yo la que recibo a los practicantes y a los nuevos egresados 
para enseñar de mis conocimientos a esta nueva generación. Mi 
función principal acá es guiar a los enfermeros, cuidadores y 
cocineros al trato con el Adulto Mayor. Esto es mi vida, pero no 
soy perfecta, esto es una carrera que se aprende todos los días, yo 
tengo mis errores, tengo mis virtudes, así que mi diario vivir es 
aprender de la vida de ellos. Tomé la decisión de estudiar esto 
porque a mi papá lo tuvimos que internar en un geriátrico, así 
que como respuesta a no poder ayudar a mi papá en su cuidado 
por la corta edad que tenía, decidí ayudar a otros. 
Fuente: elaboración propia 
Como se pudo evidenciar gracias a los datos expuestos en la tabla, en la mayoría de los casos a 
los que se pudo acceder siempre hay un parámetro familiar que los hizo tomar la decisión de 
dedicar su vida al cuidado y protección de esta población. En lo que respecta a las interacciones 
entre el cuidador o profesional y el Adulto Mayor, Rodríguez (2007) destacó la dificultad de que 
se establezca una buena comunicación entre ambos. En primer lugar, porque no comparten las 
mismas necesidades e intereses. En segundo lugar, porque a menudo existen grandes diferenc ias 
formativas entre cuidadores y Adultos Mayores; y en tercer lugar porque toda relación limita la 
espontaneidad y sinceridad de las interacciones.  
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Por otra parte, en el Código Internacional de Ética Médica (WMA) declaró que el profesiona l 
de la salud actúa solamente en el interés del enfermo. Este último debe ser tratado como un ser 
autónomo, lo cual se materializa en la práctica a través del consentimiento informado (Galán, 
1999). Con lo mencionado, durante las conversaciones se indagó sobre la relación que tenían los 
profesionales con los Adultos Mayores; a continuación, sus comentarios: 
Relación del profesional con la población 




Fuente: elaboración propia 
Según los datos de la tabla anterior, es curioso ver cómo el profesional con mayor experiencia 
expresa cómo deben ser tratados los abuelos; no obstante, cuando se conversó con la población, 
en este caso los Adultos Mayores de cada institución, la principal manifestación de ellos era que 
no querían seguir siendo tratados como niños. Es importante ver esa contradicción, pues para el 
profesional es totalmente claro cómo debe ser tratado el Adulto Mayor, pero la realidad es 
complemente diferente a lo que dice hacer. Las personas mayores, en general, y aquellas que 
experimentan una gran dependencia (como sería el caso de muchos mayores institucionalizados), 
quizá debido a que son más conscientes de que sus recursos personales son ciertamente limitados, 
Nombre de la institución Relación con el adulto mayor 
Oasis de Sabiduría 
Pues los problemas son de todos los días algunos quieren 
que las cosas se hagan cuando ellos quieren, pero olvidan 
que estamos al cuidado de otras personas. Sin embargo, 
creo que me la llevo muy bien con todos, siento que lo 
que ellos lo que me han sugerido lo he tratado de ir 
cambiando, es que es una relación de todos con todos en 
donde si afecta uno afecta a toda una población. 
Un abuelo con amor 
Pues yo a todos los veo como si fueran mis abuelos , así 
que trato de ayudarlos y guiarlos en lo que más lo 
necesiten. No considero que tenga algún problema, esto es 
como una familia, hay días en que se levantan felices y 
otros bravos, uno ya los entiende. 
Cuidando a los abuelos 
La verdad la experiencia me ha enseñado a que no los 
podemos tratar como seres insignificantes o que no sirven 
para nada, son personas de tercera edad que se encuentran 
institucionalizadas por alguna razón, esa razón es la que 
nosotros como profesionales tenemos que cubrir. 
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experimentan mayores niveles de indefensión y por ello, una mayor necesidad de sentirse 





CAPÍTULO III. YO NO SOY UN CHINO CHIQUITO 
3.1. Autonomía, bienestar y calidad de vida 
3.1.1. Autonomía y bienestar 
Cuando se habla de bienestar se habla desde dos posturas tradicionales, una relacionada 
fundamentalmente con la felicidad (bienestar hedónico) y otra ligada al desarrollo del potencial 
humano (bienestar eudaimónico) (González et al., 2010). El estudio del bienestar subjetivo se 
interesa por cómo y por qué las personas experimentan su vida de forma positiva (González et al., 
2010), clasificándose como una dimensión  cognitivo-emocional. Esta estructura del bienestar 
compuesta por tres factores (satisfacción con la vida, afecto positivo y afecto negativo) “reflejan 
la evaluación que la persona hace de su vida en términos cognitivos (satisfacción  con  la  vida)  y 
emocionales (equilibrio  emocional entre afectos positivos y negativos)” (González et al., 2010, p. 
13). 
Además, González et al. (2010) consideraron que “el bienestar psicológico sería el resultado de 
un proceso de construcción personal basado en el desarrollo psicológico del individuo, y en su 
capacidad para interactuar de forma armoniosa con las circunstancias que afronta en su vida” (p. 
15).  
De igual modo, la psicóloga Riff como se citó en Uniminuto (s.f.) explicó que “el bienestar 
psicológico es un concepto amplio que incluye dimensiones sociales, subjetivas y psicológicas, así 
como comportamientos relacionados con la salud en general que llevan a las personas a funcionar 
de un modo positivo” (p. 1). Riff desarrolló un modelo de bienestar psicológico formado por seis 
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dimensiones. Autoaceptación, Control Ambiental, Autonomía, Crecimiento Personal, Propósito 
en la vida y Relaciones Positivas con otros. 
 
Figura 1. ... 
Fuente: elaboración propia 
Así, cuando Ryff explicó la Auto aceptación, se hace entender como tener una actitud positiva 
hacia uno mismo, aceptar los aspectos positivos y negativos propios, y valorar positivamente el 
paso. Además de esto, “las personas aceptan los diversos aspectos de su personalidad, incluyendo 
los negativos, y se sienten bien respecto a su pasado, pero las personas con baja auto aceptación 
se sienten insatisfechas contigo mismas y decepcionadas con su pasado” (UNIMINUTO, s.f., p. 1; 
en negrita palabra propia del autor). 
También, las Relaciones Positivas con Otros hacen énfasis en las relaciones estrechas y cálidas 
con otros, consiste en tener relación de calidad con los demás, y la capacidad de desarrollar una 
fuerte empatía, afecto e intimidad. El eje de Propósito en la Vida pone en conocimiento a los 
objetivos en la vida, las sensaciones de llevar un rumbo, y la sensación de que el pasado y el 
















como el control de actividades, y  el provecho de oportunidades. Por último, el Crecimiento 
Personal que hace referencia en la sensación de desarrollo continuo, en el progreso que ve así y el 
desarrollo de nuevas experiencias (Díaz et al., 2006).  
Cuando se habla de autonomía se refiere a la plena voluntad de sus facultades. No se trata de 
infantilizar al Adulto Mayor y reemplazar la toma de sus decisiones, sino ayudarlo a decidir en la 
medida de su capacidad parcial. Por otra parte, se respeta su autonomía en la medida en que su 
tratamiento tenga en cuenta sus valores y preferencias. Para este efecto se hace necesario conocer 
sus expresiones de voluntad y sus criterios a través de su familia, médicos tratantes o cuidadores 
(Montorio, 2002). Es por esta razón que para tener una autonomía plena en el Adulto Mayor, es 
necesario que tenga una plena autonomía física o funcionalidad y de un nivel de competencia 
cognitiva que le permitan la toma de decisiones libremente elegidas.   
Dicho esto, la autonomía es considerada como la relación entre voluntad y acción; es decir, al 
grado en que la persona se siente libre para poner en marcha comportamientos de su elección. Es 
por esto que uno de los componentes más relevantes de la autonomía es el “control emocional,  
que le permite al individuo actuar no condicionado por sus sentimientos y emociones” (González 
et al., 2010, p. 16). La Alcaldía Mayor de Bogotá (2015), en su documento de Política Publica 
Social para el Envejecimiento y la Vejez del Distrito Capital 2010-2015, realizó una intervenc ión 
intersectorial buscando garantizar la protección de los derechos del Adulto Mayor. Dicha 
intervención se hizo en pequeños grupos focales y foros locales de adultos mayores. La 
intervención arrojó cuatro ejes primordiales que constituyen una buena vejez en Colombia, estos 
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Figura 2. Dignidad humana  
Fuente: elaboración propia con base en la Alcaldía Mayor de Bogotá (2015) 
De acuerdo con la figura anterior, se puede observar como eje central, para el Adulto Mayor, la 
dignidad humana, la cual está constituida por igualdad, diversidad y equidad, componentes 
principales para tener una buena dignidad en la vejez. Así mismo, se puede encontrar el vivir como 
se quiere en la vejez, este eje da cuenta de la importancia de poder decidir y vivir construyendo el 
bien común; en este se evidencia la importancia de la autonomía, independientemente si se le 
institucionaliza al adulto mayor o no (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2015). 
El segundo eje explica el vivir sin humillaciones en la vejez, se manifiesta la importancia del 
respeto del quererse y cuidarse como también el quererlos y el cuidarlos (Alcaldía Mayor de 
Bogotá, 2015). Como tercer eje está el vivir bien en la vejez, este explica la importancia que tiene 
para el Adulto Mayor poder contar con techo, comida y sustento. Dentro de este mismo eje se 
podría incluir la salud y actividad del Adulto Mayor. Para finalizar, el eje de envejecer juntos, el 
cual hace referencia a escuchar sobre los saberes propios y de los otros, aprender a envejecer y a 
cambiar para mejorar (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2015). 
 
3.1.2. Percepción del adulto mayor sobre autonomía y bienestar 
La investigación evidenció que para los adultos mayores es indispensable e inseparable a la 
autonomía del bienestar. Sabiendo esto, durante el tiempo de estadía con los Adulto Mayor, se 
pudieron notar las percepciones que tenían ellos de su autonomía y de su bienestar al momento de 
llegar a un hogar geriátrico. A continuación, se expone la percepción que tenían los adultos 







Percepción de autonomía y bienestar adulto mayor residente de hogar geriátrico 
Tabla 9. Percepción de autonomía y bienestar AM residente de hogar geriátrico 
Nombre 
Nombre de la 
institución 
Percepción de autonomía y bienestar 
Amelia Oasis de sabiduría 
Cuando uno llega a estos sitios uno pierde todo y esa tal 
autonomía la tenía en mi casa. Acá me sentiría mejor si 
pudiera escoger lo que voy hacer en el día, pero eso acá 
no existe. 
Anadilfa Oasis de sabiduría 
Es que deberían de tenernos más en cuenta porque 
seguimos siendo seres humanos llenos de derechos, ya no 
puedo ni elegir mi ropa ahora imagínese el resto, acá no 
es una cárcel, pero sí tenemos que cumplir horarios, 
tampoco es como en la casa porque uno tenía el derecho 
de decidir dónde poner sus cosas acá ni eso. 
Alcira Oasis de sabiduría 
Pues yo siento que la tengo, solo que acá no la siento no 
podemos hacer lo que nosotros consideramos porque 
tenemos que seguir unas reglas es tablecidas por la casa. 
Carlota Oasis de sabiduría 
Autonomía… la verdad quedé sin palabras, al momento 
de llegar acá todo cambió, hasta mis horarios y mis 
gustos, entonces no, para mí no existe y a la familia ni le 
importa. 
Jesús Oasis de sabiduría 
Pues si yo ya la había perdido en mi casa con mis hijos 
ahora imagínese acá, eso a uno no lo toman en cuenta, es 
que ni siquiera para saber qué dar en las horas de las 
onces. 
Gregorio 
Un abuelo con 
amor 
Pues acá qué decisiones podemos tomar, si todo lo toman 
por nosotros, es que ni nos preguntan, entonces eso vale 
papel. 
William 
Un abuelo con 
amor 
Yo pienso que todos tenemos derechos de decidir, el 
problema es que nos escuchen entonces, es lo mismo que 
tener y no tener 
Nubia 
Un abuelo con 
amor 
Eso mismo le dije a la directora, que en dónde nosotros 
podíamos hacer valer nuestras decisiones, porque hay 
veces que no nos sentimos en la capacidad de bañarnos o 
incluso de levantarnos de la cama, pero acá nos obligan, 
entonces creo yo que al momento de uno venirse para acá 
tienen que acoplarse a todo eso, donde usted ya dejó de 




Nombre de la 
institución 
Percepción de autonomía y bienestar 
Rosabel 
Un abuelo con 
amor 
No me haga reír doctora, eso ni se lo habrán preguntado 
mis hijos, acá uno lo botan y ya, y así mismo uno qué 
hace, con quién se queja si ya se queda acá hasta que lo 
saque uno Dios. 
Blanca 
Cuidando a los 
abuelos 
Pues nosotros tenemos los viernes que son los días que 
nos permiten dizque hacer lo que queramos, pero a la hora 
de la verdad es lo que ellos nos van a poner hacer. 
Tampoco podemos ir al parque cuando queramos, ni 
siquiera nos dejan despertar más tarde lo normal, yo 
pensaría que para tener autonomía tendría que volver a mi 
casa, acá la perdí. 
María 
Cristina 
Cuidando a los 
abuelos 
Para la directora todos mis días son de quejas, pero a 
nadie le importa, de nada sirve porque no las toman en 
cuenta, eso sí, cuando uno tiene un problema con algún 
enfermero o alguien así, se hace junta pero es lo único, el 
resto tenemos que seguir normas que tienen la casa, nos 
dicen ellos. 
Luis 
Cuidando a los 
abuelos 
Eso depende de la edad, si usted ya es viejo como 
nosotros desde el momento que empezó a depender de sus 
hijos la perdió, y créame la autonomía no se recupera 
como recuperar el respeto. 
Fuente: elaboración propia 
Si tenemos en cuenta que la autonomía es también “la aceptación del otro como agente 
moral responsable y libre para tomar decisiones” (Gorrita, 2012), podemos inferir 
entonces que, en la relación médico-paciente con el adulto mayor, en presencia de ciertas 
condiciones (básicamente las que se refieren a deterioro cognitivo y/o limitación física), 
la autonomía queda limitada al estar restringida la información. (Menéndez & Hernández, 
2014, párr. 16) 
Es importante ver cómo el Adulto Mayor percibe su autonomía dependiente de su bienestar, 
no solo como sujeto consciente de sus necesidades, sino como sujeto que se siente resignado al 
estar institucionalizado. Para entender mejor el concepto de autonomía en el Adulto Mayor se 
realizó el mismo ejercicio, pero con Adultos Mayores que no se encontraban institucionalizados, 
para conocer si existían diferencias, y cuál era la perspectiva de los que no se encontraban 
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institucionalizados. Partiendo de lo anterior, el siguiente cuadro muestra los datos arrojados por 
la población Adulta Mayor que no se encuentran viviendo en un hogar geriátrico: 
Percepción de autonomía y bienestar adulto mayor no residente de hogar geriátrico 









La autonomía es la voluntad que tenemos para decidir que ponernos, a qué 
horas acostarnos, qué hacer, qué comer. En este momento y etapa de mi vida 
creo que lo es todo, pues ya me encuentro cuidando de los nietos , compartiendo 
con mis hijos los momentos que perdí por andar trabajando en mi juventud, así 
que es lo mínimo que me merezco para terminar de disfrutar mi vida 
Clara 
74 Todos los seres humanos la tenemos , solo que en este momento de mi vida la 
reconozco como la capacidad de hacer lo que quiera sin tener que rendirle 
explicaciones a alguien 
Elvira 
68 Pues desde que me encuentro pensionada todo es diferente, mis hijos cuentan 
conmigo, tengo disponibilidad de tiempo, puedo despertarme a la hora que 
quiera, vestirme como quiera, no tengo que seguir ningún patrón ni obligación 
que emana una entidad o un trabajo. Así que cuando se llega a esta etapa lo 
mínimo es contar con un poco de autonomía a la hora de tomar tus propias 
decisiones que eso sí, no perjudique a ninguno 
Fuente: elaboración propia 
Como se puede observar, la autonomía es algo esencial del ser humano, es el goce pleno de 
todo ser humano, sin importar la etapa del ciclo vital. La autonomía permite expresar, decidir, 
decir, opinar, e infinidad de cosas que solo los seres humanos son capaces de hacer. Entonces si 
las personas, independientemente de su profesión, son conscientes de la importancia de la 
autonomía, ¿por qué el Adulto Mayor que vive en un hogar geriátrico no lo ve así?, ¿que está 
fallando entre los profesionales de la salud y entre las funciones de las instituciones geriátricas o 
asilos para ancianos, que hace que ni siquiera su población reconozca su propia autonomía? 
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3.1.3. Calidad de vida 
Uno de los principales componentes del ser humano es su autonomía, bienestar y calidad de 
vida. En algunas ocasiones al transferir al adulto mayor a un asilo, se pueden ver afectada una de 
estas. Cabe mencionar que la OMS  como se citó en Rodríguez (2012) explicó la calidad de vida 
como la percepción del individuo sobre el lugar que ocupa en la vida, el contexto cultural y el 
sistema de valores en que vive, todo ello en relación con sus objetivos, expectativas, normas y 
preocupaciones,  el reconocer que de esta percepción depende la apreciación de bienestar físico, 
psíquico, social y espiritual de la persona, constituye la esencia del concepto de calidad de vida 
relacionada con la salud; esta se refiere al componente de la calidad de vida que es determinado 
por las condiciones de salud de las personas.  
Diariamente se está en un cambio constante que podría llegar a afectar la vida de un individuo, 
como por ejemplo, pérdida de motivación, modificaciones en la estructura familiar, entre otros. 
Estas transformaciones que sufre un individuo pueden llegar a afectar su calidad de vida. Es por 
esta razón que se da la importancia de tener un seguimiento al Adulto Mayor recién 
institucionalizado, pues el aumento de la esperanza de vida no constituye por sí mismo una garantía 
de mejor calidad de vida (Real, 2008). Pero uno de los objetivos más importantes de las políticas 
sociales y sanitarias de la mayoría de los países es lograr que las personas puedan vivir “más y 
mejor”. Así, González et al. (2010) estableció que es imposible:  
Dar una definición exacta y diferenciadora de  conceptos como calidad de vida, 
envejecimiento satisfactorio, satisfacción con la vida y bienestar subjetivo. Según este 
autor, se trata de conceptos que se enmascaran entre sí, utilizados por distintos autores 
como si fueran sinónimos.  
[…] Un componente fundamental de la calidad de vida, es el estilo de vida. Este estilo de  
vida puede incidir significativamente en su mejora. De hecho, estilos de vida asociados a 
la inactividad, la pasividad o el pensamiento negativo son los principales aliados de una 
inadecuada calidad de vida.  
[…] Estos estilos de vida están en relación con el bienestar psicológico y con los niveles 
de calidad de vida auto percibido. Existe una fuerte relación entre actividad, salud 
subjetiva, autonomía subjetiva y soledad con el nivel de satisfacción. Por el contrario, la 
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edad, el nivel de estudios, el nivel económico, el número de hijos y nietos y los hábitos 
tóxicos no se relación con la satisfacción vital. (pp. 5-11)  
Entonces, cuando se habla de calidad de vida es un concepto con una definición objetiva y otra 
subjetiva. De hecho, la polémica de este concepto se centra, en “si se refiere exclusivamente a la 
percepción subjetiva que los individuos tienen sobre ciertas condiciones, o las condiciones 
objetivas como subjetivas” (González et al., 2010, p. 6). Fernández-Ballesteros (2004) expuso lo 
mismo frente a que este concepto (calidad de vida). “Existen dos aspectos esenciales: uno objetivo 
(referente a las condiciones externas)  y otro subjetivo (percepción de la propia persona de esta  
condiciones externas)” (p. 19).  
3.1.3.1. Percepción del adulto mayor sobre calidad de vida 
Al momento de realizar las conversaciones reflexivas con la población, en este caso los adultos 
mayores de 3 instituciones, se observó que cada uno de ellos tenía su propia definición respecto a 
calidad de vida al momento de ingresar a la institución, o llegar a esta etapa de la vida. 
A continuación, se mostrará la percepción que tenían los adultos mayores sobre calidad de vida 
durante la investigación. 
 
Percepción calidad de vida adulto mayor residente de hogar geriátrico 




Percepción calidad de vida 
Amelia 4 años 
Pues acá yo me he sentido bien pero usted sabe doctorcita, uno 
acá todo solo, yo me pongo es a tejer para no incomodar a nadie 
ni nada. No es fácil ya uno no tener buena plática para invitar a 
los hijos, además multiplique por que con nietos y bisnietos eso 






Percepción calidad de vida 
Anadilfa 1 año 
Cuando yo estaba bien y trabajaba, yo sentía que tenía un 
bonito hogar con mis hijos y todo, pero desde que me dejaron 
acá uno para que se briega trabajando y cuidándoles, si lo 
vienen a botar a uno por acá. No me faltan nada solo mis hijos. 
Alcira 3 años 
Yo estoy feliz, no incomodo a nadie, mis amigos me 
acompañan, el personal me brinda todas las cosas que necesito, 
y mi familia está pendiente de mí. Eso s í, no puedo hablar de 
buena vida desde que mi marido me dejó, pero es lo que él 
hubiera querido de mí. 
Carlota 2 años 
Yo estaba muy bien hasta que me empezó eso de la cabeza, a 
mí desde que me dio pecaito con mis hijos y todo. Se suponía 
que me iban a regalar una enfermera pero aquí estoy. Y como 
se habrá dado cuenta no me visitan desde hace dos meses. 
Jesús 2 años 
Desde que yo me sienta útil yo estoy bien. Me da miedo llegar a 
más viejo y que mis hijos me dejen de querer o me dejen de 
visitar, es que cuando uno llega a viejo se olvidan de uno. 
Gregorio 3 años 
Desde que estoy acá me siento mejor, acá tengo con quien 
hablar, les importa que yo opine o diga alguna pendejada, pero 
las cosas con los de mi casa son totalmente diferente, ellos 
descansaron cuando me vinieron a dejar acá. 
William 4 años 
La verdad uno aprende con el tiempo a sentirse bien acá, pero si 
me pregunta si me siento feliz o algo no, eso sería decirle 
mentiras. Ojalá nunca llegara a mi edad. 
Nubia 1 año 
Desde que mis hijos se fueron y me dejaron acá no me he 
sentido bien, acá me siento en un jardín y eso no es para mí, 
pero como no tengo a donde más ir, me toca comer callada. 
Rosabel 4 años 
No puedo decir que es donde me hubiera imaginado pasar mis 
últimos días, pero la verdad es lo mejor para mí y mis hijos, no 
incomodar a nadie ni nada. Además, ellos están bien pendientes 
de mí y con eso estoy feliz. 
Blanca 3 años 
Pues uno acá solo como puede estar bien, me cuidan, están 
pendientes, pero acá no puedo hacer lo que yo quiera, todo toca 
avisar hasta para prender el televisor, esto no se lo deseo a 
nadie, y mi familia, cuál familia, acá estoy sola, ni me 
preguntan ni me llaman ni nada solo vienen a fin de mes a 










Yo no puedo ser malagradecida y acá yo le tengo que agradecer 
a los dueños, porque yo no tenía quien me cuidara ni nada, no 
tuve hijos y mi hermana se murió, yo ni siquiera tengo plata 
para pagar esto tan bonito yo siempre viví en una piecita, pero 
acá, así no me dejen hacer muchas cosas me siento feliz. 
Luis 1 año 
Desde que uno tenga un techo está bien, y ellos me brindan la 
compañía que no tengo en la casa. Mi familia me visita solo 
para el día del padre porque ni para navidad los veo. Esta casa 
es como si fuera mi familia. 
Fuente: elaboración propia 
Como se puede observar, las respuestas arrojadas sobre calidad de vida por los adultos mayores 
giran en torno a constructos tanto objetivos como subjetivos, pues en sus respuestas se evidencia, 
posición económica, redes de apoyo, actividad y autonomía. Lawton (1991) consideró que el 
concepto de calidad de vida es un constructo multidimensional que engloba tanto factores objetivos 
como subjetivos o personales. 
Según este autor, los factores objetivos: calidad del ambiente en que se vive, tanto físico 
(vivienda, contaminación...), como social (clima familiar, laboral y social), condiciones 
económicas (ingresos económicos), apoyo social estructural: redes, cantidad de relaciones, 
factores culturales: percepción socio cognitiva del trabajo y la jubilación, estado de salud objetivo: 
utilización y disponibilidad de recursos (Lawton, 1991). Por último, dentro de los factores 
subjetivos que tienen que ver con la calidad  de la  relación con la familia, con los amigos, el 
tiempo y la seguridad económica se encuentran: apoyo  social  funcional,  tipo  de  apoyo  obtenido  
de  las  relaciones  sociales  (emocional, instrumental, informacional), bienestar subjetivo, 
actividades de ocio y tiempo libre, estado de salud subjetivo (salud percibida), autoestima, 
habilidades funcionales y competencia en general (Lawton, 1991). 
Durante esta etapa de la investigación y bajo las percepciones y conceptos arrojados por los 
Adultos Mayores, llegó un nivel más de curiosidad dentro de la conversación, y era conocer la 
percepción que había sobre calidad de vida, en aquellos adultos mayores que no se encontraban 
institucionalizados. A continuación se referencian las percepciones que tienen los Adultos 
Mayores no institucionalizados sobre calidad de vida. 
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Percepción calidad de vida adulto mayor no residente de hogar geriátrico. 
Tabla 12. Percepción calidad de vida AM no residente de hogar geriátrico 




En esta etapa de mi vida, calidad de vida lo es todo, el tiempo que tengo para 
mis hijos y para mis nietos, incluso el tiempo que tengo para compartir con mi 




Para mí es contar con una buena pensión, una familia que esté pendiente de uno 
y que sobre todo lo apoye, los hijos los nietos. Calidad de vida en resumidas 






Viajar, disfrutar, vivir y dejar que poco a poco la vejez me vaya llegando. 
Tengo el privilegio de contar con unos hijos que están pendientes de mí y con 
unos nietos que pienso yo son felices cuando me visitan y la verdad lo veo en 
su rostro, una sonrisa y un abrazo, independientemente de problemas 
económicos o familiares, eso a uno le renueva el alma, eso es calidad de vida. 
Fuente: elaboración propia 
Como se señaló en la tabla, las percepciones sobre calidad de vida no cambian. En los Adultos 
Mayores institucionalizados relacionan la calidad de vida con su familia, explicando si su familia 
está pendiente de ellos, si cuentan con ingresos económicos estables o si existe la posibilidad de 
una compañía, pero cuando los adultos mayores no institucionalizados explican su percepción, se 
puede evidenciar los mismo rasgos pero a favor de ellos, familia (hijos y nietos), buenos ingresos 
económicos y tiempo de calidad para ellos.  
Según diferentes autores ya mencionados en este apartado, dentro de la calidad de vida se debe 
tener en cuenta que la salud y funcionalidad del adulto mayor no se explica por la presencia o 
ausencia de enfermedad, sino más bien por la capacidad del adulto mayor de desenvolverse en su 
entorno y relacionarse apropiadamente con sus pares, todo esto con un adecuado nivel de 
funcionalidad y auto valencia. Fernández-Ballesteros (2004) como se citó en González et al. 
(2010), pues:  
Las condiciones ambientales, sociales, médicas (la salud como total bienestar físico, mental 
y social, que incluye, por tanto,  la  salud  objetiva  y,  sobre  todo,  la  salud  subjetiva  o  
percibida)  y  psicológicas  (perspectiva subjetiva  que  implica  la percepción de la  persona  
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sobre  distintos dominios de su  vida:  personales, familiares, laborales, etc.) terminar ían 
influyen en este concepto. (p. 10) 
Sumado a esto, hay que agregarle los múltiples cambios fisiológicos por los que pasan los 
Adultos Mayores, pues estos cambios se encuentran asociados a envejecer, desde cambios en sus 
hábitos y conductas, como por ejemplo, las limitaciones en su autonomía y funcionabilidad, 
aunque en dichos cambios en ocasiones, los familiares junto con médicos, enfermeras y 
cuidadores, minimizan las posibilidades reales del anciano, como por ejemplo disminuir su 
participación y calidad para consultar su opinión, desde el primer momento de su instituc ionalidad.  
3.2. Infantilización del adulto mayor 
Con la llegada a la tercera edad ha de sumarse la autonomía y dependencia como factores co-
dependientes a la hora de ingresar a un asilo u hogar geriátrico, pues la dependencia se definió 
como “el estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o pérdida 
de autonomía física, psíquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia o ayuda considerables 
para realizar sus actividades de la vida diaria” (Ávila, Melano, Payette, & Amieva, 2007, p. 368). 
Es así como las personas que se encuentran en la etapa de la tercera edad, al verse dependientes 
de una persona o de alguien que cuide de ellos, se presta para que la persona experta en cuidar a 
los Adultos Mayores, tome una posición de autoridad frente a él y se presente el maltrato al Adulto 
Mayo. La red INPEA se planteó como objetivos generales:  
Concientizar a la sociedad, promover la capacitación de los profesionales en la detección 
de abusos, tratamientos y prevención, defender a los mayores frente al maltrato, estimular 
la investigación sobre sus causas, consecuencias, grado de incidencia, así como su 
tratamiento y prevención. (INPEA, 2006) 
Además, existen diferentes factores de riesgo de maltrato a las personas de tercera edad o 
Adultos Mayores, estos son: 
 Edadismo: los profesionales de la medicina, los equipos encargados del cuidado, los 
políticos, los investigadores y la sociedad en general, pueden incrementar el riesgo de 
maltrato al mantener estereotipos negativos hacia la vejez. El edadismo puede contribuir 
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también a una disminución de la autoestima y autoeficacia, lo cual a su vez incrementa 
la vulnerabilidad al maltrato y reduce las posibilidades de encontrar apoyo. 
 Dependencia: cuando una persona mayor depende de otros para asistencia y apoyo 
emocional, social o físico, aumenta el riesgo de maltrato. 
 Deterioro cognitivo y discapacidad: enfermedades como la demencia tipo Alzheimer y 
el Parkinson pueden disminuir la posibilidad de que la persona cuide de sí misma, 
incrementar el aislamiento social y la dependencia y prevenir un acceso adecuado a los 
servicios de apoyo, con lo cual comienza una escalada de riesgo de experimentar 
maltrato. 
 Aislamiento social: afecta a la salud física y mental, dado que es más difícil acceder a 
los servicios socio sanitarios cuando se está o se vive aislado. (Pinazo, 2013, pp. 259-
260) 
Partiendo de lo dicho, el autor Iborra (2005) como se citó en Pinazo (2005), en sus diferentes 
documentos, estableció:  
[Que] el maltrato emocional es el rechazo, los insultos, aterrorizar, gritar, aislar, humillar, 
culpabilizar, intimidar, amenazar, ignorar, o privar al otro de sentimientos de amor, 
seguridad o afecto. Entre las consecuencias de este tipo de maltrato, nombra la depresión, 
ansiedad, indefensión, trastornos del sueño, pérdida de apetito, miedo, confusión y tristeza. 
(p. 263) 
Es por esta razón que el adulto mayor en sus diferentes lugares ya sea de hogar o instituc ión, 
puede presentar maltrato emocional sin que su propia familia sepa o sin que sus propios cuidadores 
estén conscientes de ello. O ́Loughlin como se citó en Pinazo (2005) consideró otro tipo de 
maltrato hacia el adulto mayor: 
En relación al uso abusivo del lenguaje (palabras altisonantes, insultos, críticas constantes, 
o mentiras), amenazas de castigo, falta de comunicación, aislamiento social encerrando o 
inmovilizando, hablar en tono desagradable, cuyos efectos son: la desmoralización, el 
desamparo, la desesperación, la falta de participación en actividades, la vergüenza, el llanto 
fácil y frecuente, la paranoia inexplicable, y la evitación del contacto con otros. (p. 263)  
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Ahora, este tipo de maltrato se ve con mayor incidencia en los hogares geriátricos. Kayser-
Jones (1995) como se citó en Pinazo (2005), en sus estudios sobre maltrato institucional:  
Encontró que las principales categorías de maltrato en residencias o instituciones 
geriátricas para el Adulto Mayor eran: la infantilización en el trato, la despersonalizac ión 
en la provisión de servicios, la deshumanización, la privación de intimidad y la 
victimización. (p. 269)  
De esa manera, al conocer durante las entrevistas las voces de los Adultos Mayores que se 
encontraban viviendo en hogares geriátricos, surgió un tema central dentro de esta investigación y 
es la infantilización y el trato despersonalizado que sufre el Adulto Mayor en su lugar de 
residencia, ya sea hogar o institución geriátrica. Con esto se puede ver cómo el estilo de 
comunicación de algunas personas, ya sea cuidador, familiar y/o amigo hacia el Adulto Mayor 
cambia notablemente, ya sea minimizando las palabras o explicando por medio de patrones de 
palabras; esto quiere decir que utilizan una clase de lenguaje parecido al manejado con los niños 
para hacer explicación o sonido de algún acontecimiento. 
En el caso de las personas encargadas del cuidado del Adulto Mayor en instituciones, tienen 
cierto tipo de comunicación hacia ellos, lo cual muestra un constante indicador de la manera de 
hablarles. En 1993, Edwards y Noller (1993) argumentaron que al haber una comunicac ión 
exagerada con el adulto se manifiesta por medio de lo siguiente:  
Vocabulario muy simplificado, acompañado de voz aguda incluso estridente y habla lenta, 
con excesivo énfasis en ciertas palabras y un uso muy elevado de imperativos, preguntas y 
repeticiones, utilización del nombre del residente, un diminutivo o términos excesivamente 
cariñosos como “cielo”, “encanto”, “cariño”, “bonito”,  la mayor parte de ellos usados en 
el habla infantil o baby talk. (Pinazo, 2005, p. 264) 
De otro lado, para Brown y Draper como se citó en Pinazo (2005), implica que el uso de un 
lenguaje infantil da como resultado una “falta de respeto, brusquedad, desinterés e incluso ignorar 
a la persona mayor mientras está hablando” (pp. 264-265). En este caso y como lo se explicó, el 
habla edadista o más conocida como el habla infantilizadora (elderspeak) “es una forma de 
maltrato emocional manifestada en la comunicación (1995, Ryan Hummert y Boich), y se 
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caracteriza por: Hablar a las personas mayores como si fueran niños o tratarles de una forma 
paternalista” (Ryan Giles, Bartolucci y Henwood, 1986, como se citó en Pinazo, 2005, p. 265). 
Además, en diferentes textos se pudieron encontrar algunas citas referentes a los autores 
Hallberg, Holst, Nordmark y Edberg (1995) como se citó en Pinazo (2005), quienes:  
Examinaron la comunicación verbal y la cooperación entre profesionales y residentes con 
problemas de salud mental, y encontraron un patrón de falta de respeto de los profesiona les 
manifestado por la manera de hablar entre ellas, por ejemplo, excluyéndoles de las 
conversaciones o ninguneándolos cuando estaban realizando tareas de cuidador.  
[…] Para Harwood, Giles, Fox, Ryan y Williams (1993) el habla edadista o elderspeak 
puede disminuir la confianza de una persona mayor respecto a sus habilidades al afectar a 
la evaluación que la persona mayor hace de las mismas. Esta forma de comunicación podría 
reforzar los estereotipos negativos sobre los mayores y el envejecimiento y disminuir la 
autoestima de la población. (pp. 264-265) 
3.2.1. Percepción del Adulto Mayor institucionalizado residente en hogares 
geriátricos sobre el trato del personal. 
Ahora bien, el tema sobre la infantilización fue dado por los Adultos Mayores 
institucionalizados que durante las conversaciones explicaban la manera en que los profesiona les 
o cuidadores les hablaban o los trataban; pero para profundizar más en lo que para ellos significaba 
el trato del cuidador o especialista, para la investigación significó un ítem llamado infantilizac ión 
del Adulto Mayor, independientemente de su lugar de residencia. Seguidamente, se presenta la 
percepción del Adulto Mayor institucionalizado frente a ese tema:  
Relación con los profesionales de la salud 




Cómo es su relación con el profesional 
Amelia 4 años 
Yo entiendo que ellos están para ayudarnos, pero cuando pido 
algo me toca rogarle porque es que vive pegada al celular y ni 






Cómo es su relación con el profesional 
Anadilfa 1 año 
La verdad yo entiendo que estemos viejos y sordos, pero no  
entiendo por qué a veces nos trata como si fuera un bebé o un 
niño, eso me molesta bastante porque me hablan como si fuera 
bobita o a veces responden por mí como si yo no estuviera al 
lado de ellos 
Alcira 3 años 
Es muy harto que Diana le interese más arreglarse las uñas o 
contestar el celular que ayudarme a subir o a bajar las escaleras, 
no entiendo cómo les están enseñando, además tras del hecho 
me regaña porque no camino rápido o esas cosas. Ella me 
ayuda mucho, pero tengo que insistirle para que las cosas las 
haga cuando realmente lo necesito, piensa que con darme una 
fruta me voy a contentar y voy a olvidar lo que necesito y eso 
no es así. 
Carlota 2 años 
Yo no he tenido ningún problema ni nada, ellos uno los va 
aprendiendo a conocer y así uno sabe a quién pedirles el favor y 
a quien no, para evitar que a uno lo regañen. 
Jesús 2 años 
La Gloria es la que es fregada, ella me ayuda cuando se le da la 
gana, acá piensan que uno es un bebé y con un cuchicheo ya 
uno se conforma. 
Gregorio 3 años 
Pues yo me la llevo bien con ellos, están pendientes de mí y a 
veces me traen mecato para no contar que llegaron tarde o a 
veces se van temprano, esos chinos son terribles. 
William 4 años 
Son muy queridos conmigo, me ayudan a vestirme, a ir al baño 
incluso hasta comer me han dado porque me fracturé el brazo. 
Pero sí me gustaría que no me trataran como si fuera un niño 
chiquito que no hace caso, les agradezco la colaboración pero 
no me gusta que me regañen, yo no soy el hijo de nadie. 
Nubia 1 año 
Acá yo no puedo decir nada porque me dicen que peleo por 
todo, siempre me regañan por decir lo que pienso, entonces me 
mamé. Esos chinos vienen es a pasar el tiempo, no a ayudarnos 




Pues no falta algunas rencillas, pero la verdad es que siempre 
quieren que yo haga lo que ellos quieren y no lo que uno quiera, 
no me preguntan nada, es como si me tocara cumplir con todo, 






Cómo es su relación con el profesional 
Blanca 3 años 
Lo único que no me gusta es que no me preguntan qué tipo de 
cosas me gusta hacer, eso me pone a hacer lo que de pronto a 
ella le gustara, pero a mí no, yo me lo aguanto porque me toca, 
pero la verdad me gustaría que nos tuvieran más en cuenta para 




Pues no es muy buena porque he tenido varios problemas , es 
que yo no soy una niña, yo soy una anciana, me habla como si 
fuera un bebé y no tampoco, yo también puedo pelear por mis 
derechos, no es justo que tenga que ser la última en vestirme 
cuando según ella me he portado mal. 
Luis 1 año 
Yo me la llevo muy bien, no tengo problema alguno, solo que 
me gustaría que no me regañara tanto al momento de vestirme, 
ya no tengo la misma velocidad que cuando tenía 20 
Fuente: elaboración propia 
Como se puede observar, la información brindada deja ver que el Adulto Mayor se siente 
frustrado frente a las actividades o a la relación que existe entre los especialistas y ellos, es 
importante mencionar que la infantilización hacia el AM es una de las violencias que se presenta 
con mayor veracidad en cada uno de estos institutos. Los autores Williams, Kemper, y Hummert 
(2003) como se citó en Pinazo (2005):  
Comprobaron que la utilización del habla edadista por parte de los profesionales incluso de 
manera involuntaria, podría reforzar la falta de autonomía y generar aislamiento y 
depresión en los residentes, contribuyendo a una espiral de declive del estado físico, 
cognitivo y funcional, común en las personas mayores institucionalizadas. (p. 266) 
En Colombia hay una gran cantidad de Adultos Mayores que participan activamente en la 
comunidad y que no presentan problemas importantes, ya que fueron capaces de adaptarse a los 
diferentes cambios ocurridos en la sociedad actual. Es por esto que se acudió al pensamiento de 
los adultos mayores no institucionalizados, quienes explicaron la relación con su familia. Partiendo 
de lo anterior, la siguiente tabla evidencia los datos arrojados por los adultos mayores que no se 




Percepción de autonomía y bienestar adulto mayor no residente de hogar geriátrico 
Tabla 14. Percepción de autonomía y bienestar AM no residente de hogar geriátrico 
Nombre Edad Percepción de autonomía y bienestar 
Rafael 
70 Es que de una u otra manera uno empieza a verse canoso, nacen los nietos y uno 
es el abuelito para todo el mundo, no me molesta ni nada pero a veces mis hijos 
olvidan que yo no soy un hijo más de ellos. 
Clara 
74 La verdad a mis hijos les enseñe el respeto desde pequeños. Ellos me tratan bien , 
aunque a veces no falta que por mi culpa o algo se me salga una imprudencia, 
entonces los veo con la cara de regaño, pero eso es pasajero. 
Elvira 
68 Déjame decirte que la llegada a vieja es difícil, no tanto porque me traten mal 
mis hijos o no, si no que ya uno ve a los sobrinos de uno y crecer y pues ya uno 
es más discreto más tímido, es como si ya uno no fuera capaz de decir algo o 
regañar porque salen los papas y lo regañan peor a uno, pero la compañía que 
un hijo o un nieto borra todo malestar. 
Fuente: elaboración propia 
A partir de ello, si se ven las diferentes respuestas de los adultos mayores, es evidente cómo el 
hecho de entrar en esta etapa del ciclo vital influye hasta en la manera de trato hacia ellos 
independientemente si se está viviendo en un hogar geriátrico o no. Sumado a esto, los Adultos 
Mayores que viven y no viven en un hogar geriátrico sufren lo que se conoce como las pérdidas 
asociadas a su envejecimiento. No solo se habla para la situación de la familia, sino también para 
los especialistas en la salud que se encargan de dar diariamente su tiempo y sus conocimientos en 
cuidar al Adulto Mayor.  
Entonces, no se trata de infantilizar al Adulto Mayor y reemplazarlo de plano en sus decisiones, 
sino ayudarlo a decidir en la medida de su capacidad parcial. Por otra parte, y si llegase a ser el 
caso que no pudiera decidir por sí solo, se debería de respetar su autonomía en la medida en que 
su tratamiento tenga en cuenta sus valores y preferencias. Pero para esto es necesario conocer sus 






Según la investigación, se puede ver al Adulto Mayor como una población que necesita de 
cuidado, protección y respeto, bajo los estándares de calidad. No existe una conciencia de parte de 
la sociedad para atender y entender a esta población. Dicha sociedad debe reconocer la importanc ia 
de tener el Adulto Mayor, ellos son la voz de la experiencia, de la sabiduría y del conocimiento. 
El envejecimiento debe ser percibido como parte de un proceso de vida. Para que el Adulto Mayor 
tenga un envejecimiento positivo es necesario un envejecimiento activo, como se explicó durante 
el documento; se refiere a la participación continua de las personas adultas mayores, individual o 
colectivamente, en los aspectos sociales, económicos, culturales, espirituales y cívicos, les 
permitirá tomar el control de su vida y una mayor esperanza de vida. 
Resulta pertinente mencionar que en Colombia existen programas dirigidos al adulto mayor que 
se encargan de ofrecer servicios en educación, promoción de la salud, recreación, cuyo propósito 
es mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional, pero en cuestión de Política Pública hace 
falta hacer énfasis en diagnosticar, caracterizar y mejorar la comunicación interpersonal de esta 
población. Se evidenció que la relación entre los Adultos Mayores, independientemente la 
diferencia de edad que exista entre ellos, es estrecha, pues en todos los casos sus compañeros, se 
vuelven parte de su propia familia. 
Por otro lado, las entrevistas semiestructuradas permitieron evidenciar que la población tenía 
un gran interés de trasmitir sus experiencias, comunicar sus vivencias y contar sus 
inconformidades. La manera en que llegaron a vivir las últimas etapas de la vida está relacionada 
con la manera en que se han vivido las etapas anteriores. Se sabe que la llegada a esta etapa, implica 
necesariamente el deterioro de algunas capacidades, principalmente físicas, pues el desgaste de su 
capacidad motriz se verá afectada e incluso su memoria, pero estas se compensan, en parte, con la 
experiencia de vida que tuvieron antes de llegar a esta etapa, esto posibilita que la vejez sea más 
llevadera y más acumulada en forma enriquecedora. 
De tal modo, los resultados arrojados frente a su institucionalización son tanto positivos como 
negativos. Positivos desde el punto de vista que los mayores expresan sentirse acompañados, ya 
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sea por los profesionales o sus compañeros, y por sentirse parte de un hogar. Pero negativos, en 
cuanto a la relación que existe entre el otro, entiéndase al otro como el profesional o el cuidador, 
frente a ellos. Esto se debe a que enfatizan la impotencia que les genera el trato infantilizado de 
los profesionales y de la sociedad. Solo el 60 % de la población recibe visitas de sus familiares y 
conocidos, mínimo entre dos o tres veces al mes, el 20 % de la población entrevistada, cuenta con 
familia, pero no se registraron visitas desde su llegada al hogar geriátrico. Además, solo el 20 % 
no cuenta con familia ni conocidos que los visite.  
Igualmente, se evidencio la falta de interés del personal profesional desde la interacción con la 
población hasta las relaciones que se desarrolla con ellos. El hecho de no entender sus malestares 
y no comprender la perspectiva de esta población hace que poco a poco se sientan marginados y 
olvidados, pues es importante que esta población forme parte activa de la sociedad en que convive, 
esto ayudaría a mejorar su autoestima y elevaría su grado de productividad, para que deje de 
percibirse como una carga social. 
Cabe aclarar que en este documento cuando se habla de “institucionalizar” se hace referencia a 
la definición dada por Goffman (1961) como se citó en Pinazo (2005), quien explicó que todas las 
instituciones dedicadas al cuidado del Adulto Mayor, son “lugar de residencia o trabajo, donde un 
gran número de individuos en igual situación, comparten en su encierro una rutina diaria, 
administrada formalmente” (p. 270). Para la investigación, la institucionalidad se entendió como 
el lugar que suplen las necesidades que no le puede brindar la familia al Adulto Mayor.  
Por otro lado, en este documento se evidencia algunos de los diferentes enfoques de la 
psicología (Humanista, Sistémico, Cognitivo, Conductual), pues la investigación permitía no solo 
tener una única postura, sino poder tomar como recursos a las diferentes epistemes que constituyen 
a la psicología. 
Así, los resultados de esta investigación permitieron aprobar el planteamiento del objetivo 
general: “Conocer la percepción de autonomía de los Adultos Mayores (AM), que se encuentran 
viviendo en su hogar o residencias geriátricas, particularmente en relación con su bienestar”. Se 
pudo observar que la población es consciente de que su autonomía cambia al momento de llegar a 
esta etapa del ciclo vital, independientemente si se vive o no en un hogar geriátrico.   
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Con esta investigación se pudo concluir que los Adultos Mayores, al llegar a esta etapa del ciclo 
vital, logran desarrollar nuevos roles que emanan un concepto positivo de sí mismo. Esto ayuda a 
que esta población al adquirir nuevos roles, se vinculen completamente con sus pares y con su 
lugar de residencia, independientemente si es en hogar geriátrico o no. Para terminar, se pudo 
observar que el todos los hogares geriátricos que accedieron a realizar esta investigación cuentan 
con las obligaciones tanto jurídicas como sociales, para el cuidado de esta población. 
Estos hogares cuentan con un número de profesionales que están al pendiente del cuidado y 
protección del Adulto Mayor. Cuentan a la vez con un día a la semana dedicada para practicas 
específicas que, según las profesiones, les ayuda para estimular motricidad y memoria, elementos 
importantes en esa etapa de la vida. En el caso del hogar geriátrico de “Oasis de Sabiduría” cuentan 
con cinco profesionales, de los cuales hay dos enfermeras las 24 horas, uno de los profesiona les 
asiste únicamente los días viernes y el resto de los profesionales terminan su jornada a las 5 de la 
tarde. En esta institución solo accedió un profesional que según él, fue escogido por sus 
compañeros para ser el vocero en la investigación.  
En el hogar geriátrico “Un abuelo con amor” cuentan con tres personas disponibles para la 
población, de los cuales solo dos de ellos son profesionales, una enfermera que está disponible las 
24 horas y el médico general que va dos veces a la semana. La última persona se dedica al cuidado 
y acompañamiento de los Adultos Mayores por iniciativa propia. Solo uno de ellos accedió a 
brindar su conocimiento para esta investigación. 
Por último, el hogar geriátrico “Cuidando a los abuelos” cuenta solo con dos profesionales, una 
enfermera las 24 horas y un médico general que realiza las visitas una vez a la semana. Este hogar 
geriátrico, a diferencia de los otros, tiene la modalidad de practicantes de universidad, un grupo de 
cinco estudiantes van todos los días en horarios de 1 a 5 de la tarde, y son ellos quienes les brindan 














TEMA: CAMBIOS EN EL ADULTO MAYOR: PERCEPCIONES SOBRE AUTONOMÍA, 
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA, EN EL HOGAR Y/O RESIDENCIAS GERIÁTRICAS 
La siguiente encuesta está diseñada con fines netamente académicos. La información que 
usted nos proporcione será confidencial. Agradecemos su tiempo y disposición para la 
elaboración de esta encuesta.  
1. ¿Tiene Ud. posibilidad de tener alguna iniciativa para su actividad diaria?  
                                    
A. Si _____             B. No _____     C. ¿Cuál? __________________________ 
D. ¿Por qué? (En caso de que su respuesta sea negativa). 
______________________________________________________ 
                   
2. ¿El profesional de la salud le brinda la posibilidad de escuchar su decisión sin justificac ión 
alguna?             
                                    
B. Si _____             B. No _____     C. ¿Cuál? __________________________ 
C. ¿Por qué? (En caso de que su respuesta sea negativa ).? 
___________________________________________________              




C. Dueño de la Institución Geriátrica 
D. Medico 
E. Familia 
4.  En caso de tener algún inconveniente con su llegada a la institución, ¿acude a su familia?  
 








A. Si _____             B. No _____     C. ¿Por qué? __________________________ 
 
      
6. De qué manera asume la idea de tomar decisiones cuando no tiene ningún profesional de 
la salud que lo guie? 
 
7.  ¿Cree Ud. la importancia de desarrollar una relación médico-paciente con los 
profesionales de la salud? 
A. Si _____             B. No _____     C. ¿Por qué? __________________________ 
8.  ¿Propone Ud. alguna clase de actividades para desarrollar en la semana o en el mes?  
A. Si _____             B. No _____     C. ¿Por qué? __________________________ 
9.  ¿Qué resultados ha obtenido cuando sugiere alguna actividad para desarrollar dentro de 
la institución? 
10.  Desde el momento que llego a esta institución, ¿cómo siente su cotidianidad? 
A. Muy satisfecha 
B. Satisfecha 
C. No muy satisfecho 
D. Nada satisfecho 
E. No se 
11.  ¿Cómo es la relación con su familia? 




E. No se 
12.  ¿Cómo es la relación con su familia desde el momento que llego a esta institución? 




E. No se 
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13.  ¿Cómo siente su autonomía desde el momento que llegó a la institución? 
A. Muy satisfecha 
B. Satisfecha 
C. No muy satisfecho 
D. Nada satisfecho 
E. No se 
14.  ¿Mantiene algún dialogo con los profesionales de la salud respecto a problemas o 
diferencia con ellos? 
A. Siempre 
B. A veces 
C. Nunca 
15.  ¿Mantiene algún dialogo con los profesionales de la salud respecto a problemas o 
diferencia con algunos compañeros de institución? 
A. Siempre 
B. A veces 
C. Nunca 
16.  ¿Qué valores creen que se ponen en práctica en su institución? 
A. Respeto  
B. Autonomía 
C. Justicia 
D. Tolerancia  
E. Dignidad Personal 
F. Solidaridad  
G. Responsabilidad 
H. Otros y ¿Cuáles?_______________________________________ 
17.  ¿Cuánto tiempo tiene de esparcimiento propio? 
A. Todos los días 
B. Dos veces a la semana 
C. Una vez a la semana 
D. Una vez al mes 
E. No tiene y ¿Por qué?_____________________________________________ 
18.  ¿Qué le gustaría que la institución le ofreciera para fomentar su participación o actividad 
dentro de ella? 









H. Otras ¿Cuáles?_____________________________________________________ 
 
19.  ¿Cuál es el grado de satisfacción que siente Ud., frente a la institución?  




E. Muy bajo ¿Por 
qué?_________________________________________________________ 
20.  ¿Cuánto tiempo tiene de esparcimiento propio? 
A. Todos los días 
B. Dos veces a la semana 
C. Una vez a la semana 
D. Una vez al mes 
























TEMA: CAMBIOS EN EL ADULTO MAYOR: PERCEPCIONES SOBRE AUTONOMÍA, 
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA, EN EL HOGAR Y/O RESIDENCIAS GERIÁTRICAS 
La siguiente encuesta está diseñada con fines netamente académicos. La información que usted 
nos proporcione será confidencial. Agradecemos su tiempo y disposición para la elaboración de esta 
encuesta. 
1. ¿Cómo decidió empezar a trabajar con la población Adulta Mayor? 
2.  ¿Cuáles factores se tienen en cuenta cuando se realiza actividades con la población?     
3.  ¿Existen algunas diferencias de trato entre la población más joven o la población mayor?  
4.  ¿Cree Ud. En la importancia en una relación médico-paciente, y si es así por qué? 
5. ¿Cree Ud. Que las decisiones de los adultos mayores son tenidas en cuenta por los 
profesionales?  
6. ¿Considera usted que la familia hace parte importante de este proceso? ¿Por qué? 








FECHA:                                                                                                                                                       
#___ 
Esta investigación es de carácter académico, la cual consta de las siguientes aclaraciones: 
1. La decisión de participar en la investigación es totalmente voluntaria. 
2. En caso de decidir no participar en esta investigación, no habrá ninguna consecuencia 
desfavorable para Usted o su familia. 
3. Si decide participar en la investigación Usted, puede retirarse en el momento que así lo 
disponga, únicamente se le solicitara que informe las razones de su decisión, las cuales 
serán respetadas totalmente. 
4. La sesión será audio-grabada en su totalidad, la información registrada en estas 
grabaciones, será utilizadas únicamente con fines netamente académicos e investigativos. 
5. La información obtenida en esta investigación, utilizada para la identificación de la 
información, será y se mantendrá estrictamente confidencial, desde la información de los 
participantes, sus familias y las instituciones involucradas en esta investigación. 
6. Los resultados de esta investigación serán utilizados con fines netamente académicos. 















Yo, ____________________________________________________ he leído y 
comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 
satisfactoria. He sido enterado de los procedimientos de esta investigación y entendido 
que la información obtenida puede ser publicada o difundida con fines, científicos y 
académicos, respetando mi anonimato. 
 






Firma y Cédula de Ciudadanía 
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
He explicado al señor _________________________________________ la naturaleza 
y los propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que 
implica su participación. Aceptamos que hemos leído y conocemos la normatividad 
correspondiente para realizar la investigación con seres humanos y nos apegamos a ella. 





_______________________                                   ________________________ 
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